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বিজ্ঞাপন । 


ওলাউঠা আমার্দিগের দেশে অজ কাল শকটী অনি 
প্রচলিত,রোগ। বঙ্গদেশে এমন গ্রাম নাই বলিলেও বোধ 
হয় অতুযুক্তি হুয় না, যেখানে ইহার ভীষণ আক্রমণ প্রসা- 
রিত হয় নাই। ওলাউঠা হইতে মুৃত্াসংখ্যা গণনা করিয়া 
দেখিলে, প্রতি বৎসর যে কত্ত অসংখ্য লোক এই ভীষণ 
রোগের হান্তে বিনষ্ট হইতেছে তাহা স্ুম্পষ্ট বুঝিতে পারা 
“যায় । এই সংখ্যা দেখিলে হৃদয় শোক-ভয়ে আকুল হইয়' 
উঠে। অদ্যাবধি যত প্রকার চিকিৎসাঁমত আবিস্কৃত 
হইয়াছে, তন্মধ্যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসাই এই রোগের 
সর্বোতককষ্ট চিকিৎসা অভি সীজ্ঘাতিক ওলাউঠাতেও, এই 
মতের চিকিৎসার শতকরা ২০২২ জনের অধিক মৃত্যু 
হইতে দেখা যায় না । এই ভীষণ রোগ নিবারণার্থ যাহাতে 
বঙ্গের প্রতিগৃহে হোমিওপ্যাথিক ওষধ ও পুস্তক থাকে, 
তাহা প্রত্যেক স্বদেশ হিতৈষী বাক্জিমাত্রেরই দেখ! 
কর্তব্য। সময়ে সুচিকিৎসা হইলে অনেক ওলাউঠার 
বোগীর্ে বাচাইতে পার! যায়, ইহা! সকলেরই স্মরণ রাখা 
কর্তব্য । বঙ্গদেশে এমন অনেক স্থান আছে, যেখানে 
, কোন-চিকিৎসক অথব! স্ুচিকিৎসক নাই । চিকিৎসকের 
অভাবে অথব! অন্ুপস্থিতিতে, যাহাতে সকলেই এই ভীষণ 
রোগের কিছু কিছু চিকিৎসা করিয়া রোগের বৃদ্ধি নিবারণ 
ও রোগীর প্রাণ রক্ষা করিতে সক্ষম হয়েন, তহদ্েশ্টেই, 
এই পুস্তক লিখিত। এই উদ্দেগ্ত সাধনে কতদূর রুত- 


/০ 


কার্ধ্য হইতে পারিয়াছি তাহা বলিন্তে পারি না। ধাহা- 
দিগের জন্য এই পুস্তকখানি লিখিত হইল, তাহার! ইহা! 
পাঠে কিছুমাত্র উপকার মনে করিলেই আমি পরিশ্রম ও 
ব্যয় সফল মনে করিব । 


রি! রর জ্ীজগদীশচন্দ্র লাহিড়ী। 


চি 


২৩এ জুন, ১৮৮৮। ) 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞীপন । 


যে অল্প সময়ের মধো এই পুস্তক নিঃশেষিত হইয়াছে 
তাহাতে স্পষ্টই অনুমিত হয় যে এই ক্ষুদ্র পুস্তক জনসমাজে 
অনাদূত হয় নাই। এই সংস্করণে এই পুস্তকের স্থানে 
স্থানে কোন কোন নূতন বিষয় সংযোগ করা হইল। 
ওসাউঠা যেরূপ ভীষণ রোগ, গুতিগৃহে সেইব্ধপ এই পুস্তক 
থাকিতে দেখিলে স্থখখী হইব। 
ওলাউঠার ভীষণ হস্ত হইতে যদি কাহারও নিস্তার পাইন্তে 
ইচ্ছা থাকে এবং বলিতে গেলে যাদি কেহ এই রোগের 
চিকিৎসা! করাইতে ইচ্ছা করেন, তাহা হইলে প্রত্যেক 
গৃহ্স্থেরই এইবূপ একখানি পুস্তক ও একটি ওষধপূর্ণ বাক্স 
সদত নিকটে রাখ কর্তব্য । 


কলিকাতা, 
-্ জ্রীজগদীশচন্দ্র লাহিড়ী । 
১৫ই জুন, ৯২ । 


৬/০ 


চতুর্থ সৎস্করণের বিজ্ঞাপন । 


আজকাল ইহা এক প্রকার সর্ববারী সম্মত যে ওলাউঠ। 
রোগের যদ্যপি কোন চিকিৎসা থাকে তবে সে ভোমিও- 
প্যাখিক চিকিৎসা । যাহাতে প্রত্যেক বঙ্গবাসী এই 
পুস্তকথানির সাহাধ্যে চিকি২সক বিহীন স্থানে অথব৷ 
চিকিৎসকের অনুপস্থিতিতে স্ব স্ব আত্মীয় বন্ধু বান্ধবকে 
ওলাউঠার ভীষণ হস্ত হইতে রক্ষা করিতে পারেন এই 
উদ্দেশ্তে পুজ্যপাদ পিতৃদেস্ক এই পুস্তকখানি প্রনয়ণ করেন 
তাহার একান্ত বাসন! ছিল যে বঙ্গবাসীর প্রতিগৃহে পুস্তক- 
খানি গৃহপঞ্জিকার ম্তায় বিরাজ করে | যে অল্প সময়ের মধ্যে 
পুস্তকখানির এতগুলি সংক্করণ হইয়াছে তাহাঁতে মনে 
হয় পিতদেবের উদ্দেস্ত ও বাসনা পুর্ণ হইয়াছে, পিতৃকীন্তি 
'অক্ষুপ্ন রাখ! ও তাহার মনোভিলাশ পুর্ণ করা আমারন্ঠায় 
সম্ত।,নর ক্ষমতার অতীত হইলেও যথাসাধ্য অতি সাবধানে 
উাহার এই পুস্তকখানি সব্বাঙ্গ সুন্দর করিবার চচষ্টা 
করিয়াছি। 

পিতৃদেবের পরলোক গমনের পর এই পুস্তকের স্ততীয় 
সংস্করণ প্রকাশিত হয় কিন্ত উহ! কেবল দ্বিতীয় সংস্করণের 
পুনমু্রাঙ্কণ মাত্র । এই সংস্করণে ওলাউঠার নিদানতত্ব, 
রোগ নির্ণয় প্রভৃতি যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয় অতি সত্থল 
ভাষায় বিশদর্ূপে বণ্িত ও যথা স্থানে সন্নিবিষ্ট হইয়াছে । 


নৃতন নূতন ওঁষধের লক্ষণ সংযোগে এবু. এক শ্রেণীর বিভিন্ন 
ওষধের পার্থক্য বর্ণনায় চিকিৎসাভাঁগও বহুল পরিবন্ধিত 
হইয়াছে । এতত্তিন্ন পাঠকবর্গের স্কুবিধার্থ প্রত্যেক বিষয়ের 
বর্ণনার প্রারস্তে সেই সেই বিষয্বের সারাংশ সংক্ষেপ ছোট 
অক্ষরে প্রত্যেক পৃষ্ঠার পার্থ পার্থখে লিখিত হইয়াছে । 
এক কথায় পুস্তকথানি এবারে প্ররুত প্রস্তাবে সম্পূর্ণ নূতন 
ভাবেই প্রকাশিত হইল। এক্ষণে পিতৃ উদ্দেশ্য সাধনে 
কতদূর ক্ৃতকার্ধ্য হইলাম তাহ পাঠকবর্ণের বিচারাধীন । 
পুস্তকথানি সর্ধাঙ্গ সুন্দর করিতে গিয়। ইহার কলেবর 
যথেষ্ট বৃদ্ধি হইয়াছে । এই কারণে ইহার মূল্য কিঞ্চিৎ 
রদ্ধি করিতে বাধ্য হইলাম। আশাকরি জন সাধারণ 
ইহাকে পূর্বব আদরের চক্ষে দেখিয়া উৎসাহিত 
করিবেন। | | 


“ কলিকাতা, ] বিনীত নিবেদক-_ 
জ্রীসত্যরঞ্জন লাহিড়ী । 


১০ই সেপ্টেম্বর, ১৯০৪ । 


(ভ৮্পভ্জ। 
গলাউঠাঁর পুক্াবৃত্ত, নির্ববাচন ও জাতিভেদ ।-_. 
পুরাবৃত্ত, ১; ভারতে ওলাউঠার আধুনিক ইতিবৃত্ত, ৩/ 
ওলাউঠা ও হোমিওপ্যাথি, ৪7 নির্বাচন, ৪7 জাতিভেদ, ৫ 1 
কারণতত্ব ও বিস্তার নিয়ম ।__ পূর্ববর্তী কারণ 
৬) উত্তেজক কারণ, ৭; এতৎসন্বন্ধে বিভিন্ন মত, ৭; ওলাউঠা 
বিষের প্রকৃতি ইত্যাদির বিচার, ৮; বিস্তার নিয়ম, ৯। 
নিদান ও শরীর তত্ব ।__ডাক্তার জনসনের মত, 
১২7 ডাক্জার ম্যাকনামারার মত, ১৩। 
ওলাউঠার ভাবীফল-ও সৃভ্যুসংখ্য 1- মৃত্যুসংখ্যা, 
১৫; ওলাউঠা হইতে আরোগ্যের প্রতিকূল অবস্থা» ১৬; 
ইউরিমিয়া ও থুশ্বসিস্‌, ১৬; ওলাউঠার ভাবী শুতাণুভ 
ফল শীর্ষক প্রবন্ধ, ১৭ । 
লক্ষণ ও চিকিৎস। ।--ওলাউঠার বিভিন্ন অবস্থা 
২৭; এই সকল অবস্থার উদয় ও স্থীযীত্ব, ২৭; ১ম, আক্রর্মণী- 
বস্থার লক্ষণ, ২৮; এই অবস্থার চিকিৎসা কঠিন, ২৯3 
প্রথমাবস্থার চিকিৎসা, ৩০ ; ২য়, পুর্ণপ্রাহুর্ভাবস্থার লক্ষণ, 
৪২7; ইহার স্থিতিকাল, ৪৩ 7 গ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসা, ৪৪ ; 
৩য়, পতনাবস্থা, ৬১ ; দ্বিতীয় ও তৃতীক্সাবস্থার প্রভেদ, ৬২ ; 
তৃতীত্বাবস্থার চিকিৎসা, ৬৩? ৪র্থ, প্রতিক্রিয্বাবস্থার লক্ষণ, 
৭৮ 7 অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া, ৭ ; ৫ম, পরিণামাবস্থাঃ ৮* 2 
উপসর্গ চিকিৎসায় বিবেচনা ও বিচার প্রয়োজন, ৮১" 
উপসর্গগুলি ও তাহার সংক্ষেপ চিকিৎসা, ৮২০। 


1৮5 


_ উপসর্গ চিকিতসা ।-__বমনোপদ্রব, ৮৩) হিকা, ৮৪) 
"হিক্কার চিকিৎসা”, ৮৬) “হিক্কার সংক্ষেপ ওঁবধকোয”) 
৯২; ইহার আন্ুুদঙ্গিক অবস্থা, ৯৩7 বিকার, ৯৩; সুত্র 
(বিকার, ৯৮ উদরাখ্ান, ৯৯; ক্রিমির উপদ্রব, ১০১ 
কর্ণিয়াক্ষত, ১০৩; গ্যাংগ্রিণাদি, ১০৫; স্ফোটকাদি, ১০৮9 
কর্ণমূলপ্রদাহ, ১০৯; রক্ত্যল্পতা, ১৯১) জর, ১১২7 থুষ্ব- 
মিল্‌, ১১৫। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1-_-রোগীকে সাহস দিবে, 
১২১ ১ তৃষ্ণা বরফ জল ভাল, ১২২; খিল ধরিলে জোরে 
টপিক! দিবে, ১২৩; তার্পিন ইত্যাদি মালিস দৃষনীয়, ১২৩ । 
[হমাঙ্গ অবস্থায় গরম ফ্লীনেলের সেক ভাল, ১২৩। 

পথ্য ।__ প্রতিক্রিয়ার পূর্ব্বে পথ্য দেওয়া অবিধি' 
১৯২৪; অন পথ্য; »২৪। 

, প্রতিষেধক চিকিৎস। 1 প্রতিষেধক চিকিৎসার 
অর্থ, ১২৫) ডাক্তার রুৰিনির মতে কর্পুরের আরক, ১২৬; 
ডাঃ হেরিঙের মতে গন্ধক, ১২৬; হানিমান প্রভৃতির মতে 
ভিরেটম ও কুপ্রম, ৯২৭3 এই বিষয়ে বিভিন্ন মতের 
সামগ্রস্য, ১২৮। 

ওলাউঠার বনুব্যাপকত৷ নিবারণের উপায় |. 
ওলাউঠার ভেদ বমন হইতে ইহার বহুব্যাপকতা, ১৩০? 
সাবধানতা, ১৩০ । 

ওলাউঠার লময়ে নিয়ম পালন নিয়ম সকল 
৯৩২ এই পুরূকে উল্লিখিত ওষধ সমুহের তালিক1। 





ওলাউঠার পুরারৃত্ত, নির্বাচন ও জাতিভেদ । 


ওলাউঠা অতি ভীষণ ও সাংঘাতিক পীড়া । “মানব 
জাতির মধ্যে যত প্রকার রোগের প্রা 
ভাব দেখিতে পায়! ষায় তন্মধ্যে ওলা- 
উঠাঁই বোধ হস সর্বাপেক্ষা সাংঘাতিক রোগ । ভারতবর্ষই 
গুলাউঠারোগের প্রধান লীলাস্থান। বৎসর বৎসর ফত 
লোক এই ভীষণ রোগের হস্তে অকালে কালগ্রাসে গ্মতিত 
হইতেছে তাহার ইয়ভ্বা নাই! গবর্ণমেন্ট কর্তৃক এই রোগ 
হইতে বাৎসরিক মৃত্যুসংখ্যা গণিত হইতেছে; তাহা 
দেখিলে হৃৎকম্প উপস্থিত হয়, প্রাণ খো।কভঙ্বে এাকুল 
হা উঠে 
অভি পুরাকাল হইতে বিস্ুচিকা' রোগ আনাদিগের 
নি দেশে পরিজ্ঞাভত আছে। বিশ্চিক! 
ও ওলাউঠা রোগের লক্ষণের যে বিশেষ 
লৌসাহৃস্ত আছে তাহা! আধমুর্বেদীয় গ্রস্থাদে পর্য্যালোচনা 


ভীষ্ণত। | 


ওলাউঠা চিকিসা । 


করলেই সুস্পষ্টরূপে বুঝা! যায়। সুষ্রত বিস্ৃচিকার্ি এই 
রূপ লক্ষণ উল্লেখ করিয়াছেন £₹__ 

মুচ্ছণতিসারো! বমথুঃ পিপাসা 

শুলো। ভ্রমোদেষ্টন-জূম্তদাহাঃ। 

বৈবর্যকম্পৌ হৃদরে রুজশ্চ 

ভবন্তি তন্তাং শিরশশ্চ ভেদঃ ॥ 
অর্থাৎ বিহ্চিক। রোগে সংজ্ঞাহীনতা, ভেদ, বমন, গাজ্র- 
বেদনা, ভ্রম (ভ্রমি), উছ্েষ্টন (খালধর1 ), জুস্তা (হাই 
উঠা), গাত্রদাহ, শরীরের বিবর্দতা ও কম্প, বক্ষবেদনা 
ও শীরঃপীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । | 


বাঁগভট এই রোগের উপদ্রব সম্বন্ধে এইরূপ বর্ণনা 
করিয়াছেন 2 
*নিদ্রানাশোহরতিঃ কম্পো মুত্রাঘাতো বিসংজ্ভিতা । 
'অমী উপদ্রবা ঘোরা বি্চ্যাং পঞ্চ দারুণাঃ ॥ 


অর্থাৎ বিস্চী রোগে অনিদ্রা, চিত্তবৈকল্য, কম্প, মুত্রা- 
বাত ও সংজ্ঞাহীনত। এই পাঁচটা অতি সাংঘাতিক উপদ্রব । 
অতি পুরাকালের কথ ছাড়িয়া দিলেও পঞ্চদশ শতাব্দী. 
হইতে ওলাউঠার আক্রমণের কথা শুনিতে পাওয়া যায়। 
১৫৪৩ থষটাবে গোয়ানগরীতে ওলাউঠার ভীষণ প্রাহুর্ভীব 
হয় ইহা আমর! আধুনিক ইতিহাসে দেখিতে পাই । ১৮১৯ 
খৃ্টাবে যশোহ্বর জেলায় ওলাউঠার ফেরূপ ব্যাপক আক্রমণ 


পুরারৃত্ত, নির্বাচন ও জাতিভেদ। '৩ 


দেখা গিয়াছিল তাহ অতি ভয়ানক । বাহারা বলেন 
ভারত ওলাউঠার ভারতবর্ষই ওলাউঠার জন্মভূমি তাহারা 
জন্মভূমি নহে। ভ্রাস্ত, কারণ অতি পুরাকাল হইতে 
ইযুরোপে ওলাউঠার আক্রমণের কথ! তত্তৎ দেশীর পুক্তকে 
পাঠ করিতে পাওয়া যায়। হিপোক্রেটিস ও সেলস 
ওলাউঠার উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। চীন ও জাপান 
দেশীয় অতি পুরাতন গ্রন্থেও ওলাউঠার নাম উল্লিখিত 
আছে। ১৮১৭ খৃষ্টাব্দে বঙ্গদেশে ওলাউঠার যে ভীষণ 
প্রাহুর্ভাব হয় তাহার বনৃপূর্বে ইংলও, স্কটলও্, ফান, 
জাম্মীণি, আমেরিক] প্রভৃতি দেশে ওলাউঠার বহুব্যাপক 
আক্রমণের কথা শুনিতে পাওয়া যায়। ভারতবর্ষ হইতে 
যে ওলাউঠা রোগ ইয়ুরোপে নীত হইয়াছে তৎসম্বন্ধে 
অনেকেরই সন্দেহ আছে। 
যশোহর জেলার অন্তর্গত নলডাঙ্গা গ্রামে ১৮১৭ শব: 
ভারতে ওলাউঠার অব্যে কোন এক ব্যাপার উপলক্ষে 
আধুনিক ইতিবৃত্ত । বহুলোকের সমাগম হয়; এই সময়ে 
এই সকল লোকের মধ্যে ওলাউঠা ব্যাপক বা মহামারীব্ধপে 
প্রথম দেখা দেয় এবং ক্রমে কৃষ্জনগর। ময়মনসিংহ, 
ষ্টগ্রাম, পাবনা প্রভৃতি স্থানে বিস্তারিত হইয়া বহু- 
সংখ্যক লোকের প্রাণ সংহার করে। প্র সালেই হখন 
গবর্ণর জেনারল লর্ড হেষ্টিংস মহারাই্ ধুদ্দোপলক্ষে ফিদ্ধু 
ভ্ভীরে সসৈন্তে অবস্থিতি করিতেছিল্নে, তৎকালে গাছার 





ওলাউঠ। চিকিৎসা | 


শিিরমধ্যে এই ভয়ানক পীড়া বন্ছব্যাপকরূপে উপস্থিত 
'ছয় এবং পাচ দিনের মধ্যে এই রোগে পাচ দহন লোক 
প্রাণত্যাগ করে । এক্ষণে ওলাউঠা রোগ বৎসর বৎসর 
সকল স্থানেই প্রাছভূতি হইয়। অসংখ্য লোকের প্রাণ বিনষ্ট 
করিয়া থাকে । ওলাউঠার ভীষণ হস্ত হইতে একেবাছে 
নিষ্কাতি পাইয়্াছে ভারতবর্ষ মধ্যে এন্বপ কোন গ্রাম বা নগর 
'াছে কি না সন্দেহ বলিয়া বোধ হয়। 
এই রোগের হস্ত হইতে নিস্তার পাওয়ার অন্ত এপর্যান্ত 
: ওলাউঠা ওঁ. যে কোন উপান্ন বা চিকিৎস! উদ্ভাবিত 
 হোমিওগ্যাথ। হইয়াছে তন্মধ্যে হোমিওপ্যাথি মতে 
এই ধোগৈরচিকিৎসাই সর্বোচ্চ স্থান অধিকার করিগ্কাছে। 
আমেরিঙ্লার হোমিওপ্যাথিক ও এলোপ্যাথিক উভয়বিধ 
হাসপাতাল আছে। তথার ঘিভিন্ন মতের চিকিৎসাক় 
গুপাউঠা যোগার আরোগ্য সংখ্যা যেন্ূপ দেখিতে পাওয়া 
ষাক্স. তাহা"' হোমিওপ্যাথির শ্রেষ্তত্ব প্রতিপাদক । আমাদের 
দেশেও যাহারা ভিন্ন ভিন্ন মতানুসারে এই রোগ চিকিৎসার 
কষল্যাফল লক্ষ্য করিবার সুযোগ পাইয়াছেন তাহারাও 
হোমিওপ্যাথির শ্রেষ্ট মুক্তকণ্ঠে স্বীকার করিবেন এবিষকে, 
আর সন্দেহ নাই। 
*ওলভিষ্টার নির্বাচন কঠিন লহে। ওলাউঠা শব্ষে ভেদ 
এনির্াচন। 05780 0508 
এ সাজ্ঘাতিক বহুব্যাপক 'রোগবিশেষ। 


পুরারৃত, নির্বাচন ও জাতিভেদ ! « 


ইহা! কখন কথন স্থানীয় বা ব্যক্তিগত ভাবেও দেখা, দিস্কা 
থাকে, অর্থাৎ এখানে সেখানে মধ্যে মধ্যে হই একটা লোক 
এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। রোগের পুর্ণ গাছ 
ভাব কালে শ্বেতবর্ণ অর্থাৎ চাউল ধোয়। জলে ন্যায়) জল” 
বৎ তরল ভেদ ও বমন, আক্ষেপ, জীবনীশক্তির হ্রাস, শীতল 
গাত্র, কোঠরপ্রবষ্ট চক্ষু, স্বরতঙ্গ, ক্সীণ ব! বিলুপ্তপ্রায় নাভী, 
অস্থিরতা, অসহ্ যন্ত্রণা, অপরিতৃপ্ত পিপাসাদি লক্ষণ সকল 
উপস্থিত থাকে । ভেদ ও বমন নাই এরূপ ওলাউঠ অতি 
বিরল; তবে একপ্রকার ওলাউঠা আছে তাহাকে শুক 
ওলাউঠা কহে। ইহাতে ভেদ বমন না হইয়া! ওলাউঠার 
অন্তান্ত- লক্ষণ সকল, যথা স্ব্র-ভঙ্ষ, বিলুপ্ত নাড়ী, গাত্রের 
সীসবর্ণত্ব ও লীতলতা, প্রকাশ পাইয়া! রোগী হঠাৎ শক্তিহীন 
ও অত্যন্ত অবসন্নভাবাপন্ন হয়। এই প্রকার ওলাই ঠ. 
অত্যন্ত সাজ্ঘাতিক। এই ওলাউঠাতে সচরাচর, এত শীল্গ 
মৃত্যু হইয়। থাকে বে, পাকস্থলী ও অন্থ হইতে ভেদ বমনাছ্ি 
বাহির হইবার সময় পায় না বল! যাইতে পারে। 

প্রক্কত মাত্বাত্মক ওলাউঠাকে এপিডেমিক, এসিরচিক্র, 
এস্ফিক্টিক্‌, এলাজাইড বা ম্যালিগ- 
হ্যাপ্ট কলের! বলে। এই নাম গুজি 
প্রায় সমন্তই ওলাউঠার ভীষণতা-ক্তাপক । ইয়োরোপীর 
চিরিৎস্কগণ প্লইহাকে এসিয়াটিক কলেরা বলিয়া থাকেন, 
কার॥ তাহাদ্বের বিশ্বাম ইহার উৎপত্তি, বিজ্কৃতি এবং 


জাতিভেদ । 


৬ ওলা উঠা চিকিৎস!। 


এখনও পূর্ণ প্রাছুর্ভাব ও মারাত্মক্তা এসিয়াখণ্ডে সর্ধা- 
পেক্ষা বেণী। কতকগুলি বিশেষ বিশেষ লক্ষণের প্রীবল্যা- 
নুসারে ওলাঁউঠা রৌগের জাতিভেদ কর! হইয়া থাকে £__ 
যথা, (১) ভেদপ্রধান বিল্চিকা) (২) বমনপ্রধান বিশ্চিকা) 
(৩) আক্ষেপ ( খালধর! ) প্রধান বিস্চিকা 3 (৪) শুষ্ক বিসু- 
চিকা ) (৫) রক্তাতিসারিক বিস্চিকা ) ইত্যাদি । 





কারণতত্্ব ও বিস্তারনিয়ম । 


ওলাউঠার কারণকে প্রধানতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত করা 
হন যাইতে পারে; প্রথম, পূর্ববর্তী কারণ; 
দ্বিতীয়, উত্তেজক কারণ। রোগ 

হইলে নিবারণ করা অপেক্ষা রোগ যাহাতে ন! হইতে পারে 
ভাহারই: চেষ্টা করা কর্তব্য । রোগের কারণগুলি অবগত 
থাকিলে সেই চেষ্টা, সম্পূর্ণ না হউক কতকাংশে, ফলবতী 
হইতে পারে। তজ্জন্য ওলাউঠার কারণগুলি যতদূর সম্ভব 
যাহাতে সাধারপণে অবগত হইতে এবং অবগত হইয়া তদন্থু- 
সারে কাধ্য করিতে পারেন, তাহার চেষ্টা করা প্রত্যেক 
শ্বদেশহিতৈষী ব্যক্তিরই কর্তব্য কর্ম্ম। পর 
অন্তান্ত রোগের পূর্ববর্তী কারণ যাহা, এই রোগের 
ূর্বববত্তী পূর্ববর্তী কারণও প্রায় তাহাই । 
কারণ। ছুম্পাচ্য দ্রব্য ভক্ষণ ওলাউঠার একটা 
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প্রধান পূর্ববর্তী কাঁরএ। অধিকাংশ ওলাউঠাই উদরাময় হইতে 
জন্মছণ করে; উদ্রাময় কঠিন হইলেই সাজ্বাতিক ওলা. 
উঠায় পরিণত হয়। আমরা দেখিয়াছি, অধিকাংশ ওলা- 
উঠারই মুলীভূত কারণ ছষ্পাচ্য দ্রব্য ভক্ষণ। পচা মাচ ও 
মাংস, শু ট্কী মাচ, তেলে ভাজা খাছ, চাঁলকড়াই ভাজ! 
প্রভৃতি খাইয়। সময়ে সময়ে উদরাঁময় হইয়া বিস্চিকায় 
পরিণত হুয়। এই জন্যই দরিদ্রদিগের মধ্যেই ওলাউঠার 
প্রাহর্ভীব বেশী। এতৎ্বযতীত, অস্বাস্থকর ও অপরিষার 
স্থানে বাস, অসম্পূর্ণ বারুসঞ্চালনযুক্ত গৃহে শয়ন, অপরিমিত 
পানাহার, বাত্রিজাগরণ, অতিরিক্ত শারীরিক ও মানসিক 
পরিশ্রম, অনিয়মিত স্ত্রীসহবাঁস ইত্যাদিও ওলাউঠার পুর্বব- 
ৰন্ভী কারণের মধ্যে পণ্য । কিন্ত্রী কি পুরুষ, কি শিশু 
কি যুবা, সকলেরই ওলাউঠা হইতে সমান ভয় । 

ওলাউঠার উত্তেজক কারণ লইয়া চিকিৎসা-বিস্তীন- 

উত্তেজক জগতে মহা! হুলস্থুল। নানা মুনির নানা 

কারণ। মত। সকলেই আপনাপন মত চালাইতে 
অগ্রসর,কিস্ত কোন মতই অগ্াপি অকাটা ও অত্রান্ত,বলিয়া 
সপ্রমাণিত হয় নাই। ওলাউঠার কারণ কেহ বলেন বিষ, 
কেহ বেলেন “কীটাণু, কেহ বলেন 
উদ্ভিদাণু, কেহ বলেন বাম্প, কেহ 
বলেন বৈছ্যতিক পরিবর্তন, ইত্যাদি। আমরা এই 
মতের কোনটারই পক্ষপাতি নহি। আমাদের মতে 


নিহাা 
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ওলাউঠার ঠিক কারণ আজও আবিষ্কৃতু হয় নাই। জআার্মাশ, 
কমিশন (ডাক্তার ককৃ) দ্বারা ছিরীকৃত হইল যে,ঞকমা 
কোন মতই' অভ্রান্ত (,) বস্তায় আকৃতিবিশিষ্ট ব্যাসিলা 
. মহে। অর্থাৎ জীবাপুবিশেষ হইতেই ওলাউঠার 
উৎপত্তি । কলিক্ষান্তার কোন কোন পুষ্কব্রিণীর জলে সেই 
জীবাণু প্রাপ্ত হওয়! গিক়্াছিল, কিন্তু হথার্থ পরীক্ষায় দেখা 
গেল যে, সেই পুফরিণীর জল পান করিয়া কাহারশ 
ওলাউঠ হয় নাই। যেস্গপ দেখ! যায় তাহাতে শুলাউঠ। 
সংক্রামক বা স্পর্শাক্রামক কিছুই বলিরা বোধ হয় না 
কেনন! চিকিৎসক, সেবাশুক্রষাকারী প্রভৃতি ব্যক্তির: 
সর্বদা ওলাউঠ রোগীর সংস্পর্শে থাকিলেও তাহাদের বড় 
একটা এই পীড়া হইতে দেখা যাস না। আবার কোন 
কোন স্থলে এমনও দেখা যায় যে এক বাটীাতে একটার 
রোঁগু হওয়ায় দেই বাঁটাতে আরও অনেকগুলি এই রোগে 
আক্রান্ত ও মৃত্াযুথে পতিত হইয়াছে । 
ওলাউঠাঁর কারণ যে কোন প্রকার বিষ তাহা হইতে 
ওঙ্গাউঠা বিষের প্রক্কৃতি পারে, কিন্তু সেই বিষ কি, তাহার 
ইত্যাদির বিচার। প্রক্ৃতিই বা কি, সেই বিষ কোথা 
হইতে জন্মে এবং কি রূপেই বা দেহমধ্ো প্রবেশ : 
করে ভাহা অগ্ভাবধি জান! যায় নাই। কেহ কেহ 
বলেন ওলাউঠা-বিষ রোগির ভেদ বমনেই" অবস্থিতি করে। 
এই বিষ নান। স্থানে পরিচালিত হওয়ায় ওলাউঠা রোগোথ. 
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পত্তি হয্ন। একথার ও ফ্রাথার্থ্য আমর! ঠিক হৃদয়ঙ্গম করিতে 
পারি না, কারণ রোগীর ভেদ বমন ওলাউঠার বীজ বলিয়া 
পরিগণিত হইলে, যাহারা এই বীজ কখন কোন আকারে 
গ্রহন করে নাই তাহাদের ওলাউঠা। কেন হয় এবং যাহারা 
এই বীজমধ্যে সতত বাস করিতেছে তাহার্দেরই বা কেন 
ওলাউঠা হয় না,_-এই প্রশ্ন-দ্বয়ের কোনও স্পষ্ট মীমাংসা 
ছয়'ন!। ভেদ বমনেই যেবিষ থাকে সকল স্থানেই ইহ 
সুস্প& সপ্রমাপণিত না হইলেও অধিকাংশ স্থলেই যে ইহা 
হইতে উৎপন্ন হয এবং বহু-ব্যাপক আকার ধারণ করে 
তাহা বুঝা যার । তীর্থস্থানে যাত্রীদিগের মধ্যে একটার এই 
রোগ হইলে অনেকের ওলাউঠা হইয়! মহামারী উপস্থিত 
হইতে দেখা যায় । ওলাউঠার বিষ এই মহামারীর উত্তে- 
জক কারণ হইতে পারে কিন্তু পুর্বরর্ী কারণগুলির মধ 
যাহা যাহা উল্লেখ করা গিয়াছে তাহার প্রায় সকল গুলিই 
বাত্রীদিগের মধ্যে থাকে ; তদ্বাতীত, নান কারণে, যথ! 
অত্িব্রিক্ত পরিশ্রম, অনিয়মিত সময়ে আহার, অল্নাহার, 
বিশ্রামের অভাব প্রভৃতি হেতু, দেহ দুর্বল ও পরিশ্রাস্ত 
থাকায় যাত্রীদিগের মধ্যে মহামারীর এত প্রাছুর্তাব। 

' শুলাউঠা সংক্রামক বা! স্পর্শাক্রামক রোগ নহে, আমর! 
পূর্বেই বলিয়াছি। তবে ইহা এক 
ৈহ হইতে দেহাস্তরে পরিচালনক্ষম।, 
কিন্ধপে এই রোগ এক ব্যক্তি হইতে ভিন্ন ব্যত্বিকে 


বিস্তার-নিয়। 
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আক্রমণ করিয়া থাকে এবং কিরূপেই.বা ইহা! বন্থব্যাপরু- 
রূপে এক এক পল্লী বা গ্রাম মধো দেখা দিয়া থাকে তাহা। 





(১) স্পর্শ দ্বারা । মেলা, উৎসব, হাট, ব্যবসা, তীর্থ- 
যাত্রা প্রসৃতি উপলক্ষে বহু লোক একত্র সমাগত হইলে 
ষস্পি তথার ওলাউঠা প্রাদুর্ভূতি হয় তাহা হইলে সেই সকল 
ৰাক্তি যখন স্ব স্ব দেশবা স্থানে প্রত্যাবর্তন করে তখন 
তাহারা ওলাউঠা-বীজ বহন করিয়া আনিয়! থাকে । 

(২) বায়ু দ্বারাও কখন কখন ওলাউঠা বিষ বাহিত 
হইতে দেখ! মায়। 

(৩) পানীয় দ্বারা । সাধারণতঃ বিশ্বাস জল ও ছুগ্ধ 
ওলাউঠা-বীজ বহন করিরা থাকে । ওলাউঠা রোগীর ভে 
বমন যেখানে সেখানে ফেলিয়! দিলে তাহ মৃত্ভিকাভ্যন্তর 
দিক্া গমন কন্রির। কুপ, পুক্ষরিণী প্রভৃতির জল দূষিত করিয়া 
তুলে। এই দূধিত জল যাহার! পান করে তাহার এই 
রোগাক্রান্ত হর। | 
' « (৪) রোগীর ব্যবহৃত দ্রব্যাদি দ্বারা । রোগীর ব্যবহৃত 
ভেদবমনসংযুক্ত শষ্য, বন্ত্রাদি ও অন্যান্য দ্রব্যাদি দ্বারা 
ওলাউঠা রোগ 'বহু দূরে বিস্তৃত হয়। 

(৫) ওলাউঠা-বিষ যে কি তাহা যখন আমক্স! সবিশেষ 
অবগত নহি, তখন আমরা বলিতে পারি নাকি উপায়ে 
এই বিষ দেহ মধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে । ইহা 
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গলাধঃক্কত, নিশ্বাসম্পরা গৃহীত অথব! চর্ম দ্বারা শোধিত 
হইয়! থাকে । 

এই গুলি সাধারণতঃ প্রচলিত মত। আমরা সাধা- 
বণতঃ প্রচলিত মত বলিয়াই এই গুলি এই স্থানে উল্লেখ 
করিলাম, কিস্ত আমরা ইহার মধ্যে একটারও বিশেষ পক্ষ" 
পাতি নহি, পৃর্কেই বলিয়াছি। আমরা বলি স্বাস্থ্য সমন্ধীয় 
নিয়মাবলী প্রতিপাল্ুনই ওলাউঠা রোগের উৎপত্তি, এবং 
উৎপত্তি হইলে তাহার বিস্তৃতি, নিবারণের প্রধান উপায় । 
গবর্ণমেণ্টের সানিটারি কনিশনার সার্জন জেনারেল ডাক্তার 
জে, এম্‌, কানিংহাম এম্, ভি, মহোদয় যাহা বলিয়াছেন, 
আমরাও সেই মতেরই পক্ষপাতি। পণ্তিতদিগের মতামত 
(00০০7) এক জিনিষ, নিত্য অভিজ্ঞতা ও যথার্থ ঘটন। 
আর এক জিনিষ। ওলাউঠা সম্বন্ধে কামরা নিত্য অভি- 
জ্রতায় যাহা দেখিতে পাই তাহা অধিকাংশই পণ্ডিতদিগের 
বৈজ্ঞানিক মতের বিপক্ষ । ডাক্তার কানিংহাম বলেন 
520127% 17770৮67097) অর্থাৎ স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় উন্নতির 
দিকে দৃষ্টিপাত কর-_ওলাউঠা হইতে, এবং ওল্বাউঠা 
ব্যতীত অন্যান্ত রোগের হস্ত হইতেও, নিষ্কৃতি পাইবে। 
্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় নিয়মপালনই ওলাউঠা হইতে নিষ্কৃতি পাই- 
বার ষে প্রধান উপায় তদ্বিষয়ে আর কোন সন্দেহ নাই। 
যাহারা অপরিফার অপরিচ্ছন্ন খায় ও থাকে এনসপ গশ্থীব 
ও ছোটলোকদিগের মধ্যেই ওলাউঠার পূর্ণ প্রীহুর্ভীব। 
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আবার যে সহর বা পল্ীগ্রাম যত অপরিফার, ওলাউঠান্ 
আক্রমণও তথায় তত বেণী। আরও, সহরের মধ্যে থে 
পরী ব৷ স্থান বেশী ছূর্গন্ধঘুক্ত ও অপরিষ্কার, সহরের অন্ঠান্ঠ 
পল্লী অপেক্ষা সেই স্থানেই ওলাউঠার আক্রমণ অধিকতর 
হইতে দেখ। যায় । ফেযে সহরে স্বাস্থ্যোন্তির দিকে যত 
ধিক পরিমাণে দৃষ্টি দেওয়া হইতেছে, সেই সেই সহরে 
তত অধিক পরিমাণে ওলাউঠার আক্রমণ কম হইয়া 
আসিতেছে । 


নিদান ও শরীর-তন্ব । 


নিদানবে ভাগণ একবাক্যে স্বীকার করেন যে কোন 
প্রকার বিষ ব| বিষাক্ত পদার্থ শরীর মধ্যে প্রবেশ করিয়া 
গপাউঠা রোগ উতপন্ন করে, কিন্তু সেই বিষের স্বরূপ কি 
এবিষয়ে সকলে একমত নহেন। এক দল নিদানবেত্র! 
বলেন এই বিষ শরীর মধ্যে প্রবেশ 
করতঃ সর্বপ্রথম রক্তে মিশিত হয়; 
তথাক্প বদ্ধিতাবস্থ! প্রাপ্ত হইয়া, অর্থাৎ রক্ত দূষিত করিয়া, 
পরে স্ায়ুমণগ্ডলীর উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। ন্নাযুমণ্ডলীর 
হধ্যে সঙ্ধবেদক স্নাযুষ গুল (সিম্প্যাথেটিক্‌ সিষ্টেম্‌) ও ন্নায়ুকেন্র 
প্রভৃতি অত্যধিক আক্রান্ত হন । এই ঙ্গায়ুষণ্ডলের ক্রিয়া 


ডাক্তার জনসনের মত। 


ন্দান ও শরীর-তত্ব | ১৩. 


ধলেই পাকস্থলী, উন্বাদি ও শ্বাসযন্ত্র প্রন্থৃতির কার্ধয 
সংসাধিত হইয়া থাকে; স্ৃতরাং সমবেদক স্নায়ুমণ্ডল 
আক্রান্ত হওয়ায় উক্ত যন্ত্র সকলের বিশেষ বিপর্যায় উপস্থিত 
ছয়। অন্ম সমূহের ধমণী প্রভৃতি ও কৈশিকা নাড়ীর 
পোষণকারী স্নীযুগণের পক্ষাঘাত অর্থাৎ ক্রিয়ারোপ হওয়া 
অন্ত্রের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরা হইতে রক্তের জলীয়াংশ বাহির হইরা৷ 
পড়িতে থাকে, অর্থাৎ তেদবমন উপস্থিত হয়। আবার 
স্বালযস্ত্র আক্রান্ত হওয়! নিবন্ধন ফুসফুসের রক্তবহা নাড়ী 
সকল আক্ষেপযুক্ত বা সন্কুচিত হওয়ায় তন্মধা দিয়া শোণিত 
প্রবাহ যাইবার বাঁধ! জন্মে, সুতরাং রক্ত পরিষ্কত হইতে না 
পারায় শ্বাসকষ্ট ও ত্ন্যান্ত রক্তদুষ্টির লক্ষণ দেখ! দেয় । 
ইহাদের মতে ওলাউঠায় যে ভেদবমন হয় তাহা বন্ধ করা 
উচিত নহে, কারণ ইহারা বলেন যে ওলাউঠার বিষ ভেছ- 
বমন দ্বার! শরীর হইতে বাহির হইয়া যায়্। ও 
আর একদল শিদানবেত্ত। বলেন নে এই রোগের বিষ 
ডাঃ ম্াকনামারার প্রথমেই পরিপাক যন্ত্রমধ্যে প্রবেশ 
মভ। করিয়া উহ্াকে দূষিত করতঃ পরে 
, ব্লক্তেবু পরিবর্তন এবং অবশেষে ন্নাযুমণ্ডণী আক্রমণ করিয়া 
থাকে । অন্ত্র মধ্যে মকমলের ন্যায় কোমল ভিলাই নামক 
একপ্রকার যন্ত্র আছে ; সহজ অবস্থায় উহা দ্বারাই পরিপক্ক 
'রুস ও জল প্রভৃতি অন্ত্র হইতে শিরানধ্যে শোষিত হয়" 
ভিলহিগুলি এপিখিলিয়ম নামক বিল্লিবিশেষ স্বার! আবৃত । 


১৪ ওলা উঠা চিকিৎসা । 


এই ভিলাইগুলি ওলাউঠা রোগে এপিখিলিয়ম-বিষুক্ত হইয়া 
বিকৃত হয়। ইহাতে একদিকে যেমন অন্ত্রস্কিত জল আব 
রক্তমধ্যে শোষিত হইতে পাঁরে না, তজ্জন্ত অপরিতৃপ্ত ভূষণ! 
উপস্থিত হয়; অপরদ্দিকে তেমনি রক্তস্থিত জল অন্ত্রমধ্যে অন- 
বরত নিঃসরণ হইসে থাকে, তজ্জন্ কেবল শুভ্র জলবৎ ভেদ 
হইতে থাকে । রোগী যে জল পান করে তাহাও ভেদ বমন 
রূপে বহির্গত হইয়! যাঁয়; উহা রক্তমধ্যে প্রবেশ করিতে পারে 
না বলিয়াই মুহুমুহু জলপান করিয়। তৃষ্ণার বিরাম হয় না। 
ইহার ফল শেষে এই দীড়ায় যে রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও গাঢ় হইয়া 
পরিশেষে ঠিক আলকাতরার মত গাঁ হইয়া পড়ে । 

রক্ত হইতে জল অবিশ্রীস্ত বহির্গত হই»! যাঁওয়ায় রক্ত 
শরীরের অন্তান্ত স্থান ও তন্ত হইতে জলীয়াশ সংগ্রহ 
করিতে থাকে, তজ্জন্ত উক্ত তন্তসকল জলশ্ন্ত হওয়ায় 
নাসিক! বাহির হইয়। পড়ে, গণদ্বয় বসিয়া ম্বায়, চক্ষু 
কোঠরগত হয়, হস্ত পদাদির ত্বক কুঞ্চিত আকার ধারণ 
করে। এমন কি শরীরে সরস ক্ষত থাকিলে তাহাও শুষ্ক 
হহ্যপা যায়। 

রক্তে জলের অভাব হওয়ার রক্ত গাচ্চ হয়, আমর] 
পূর্বেই বলিয়াছি। তাহাতে রক্তপ্রবাহের গতি রুদ্ধ হয়, 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে, নাড়ী ক্সীণ ও ক্রমশঃ 
'িনুপ্ত হয়, গাত্র ও জিহ্বা নীল বর্ণ হইয়! উঠে। ফুসফুসে . 
রক্ত পরিস্কৃত হয় ; সেখানেও রক্তপ্রবাহ গ্রতিরুদ্ধ হয, 


ভাবীফল ও মৃত্যু-সংখ্যা । ১৫ 


রক্ত পরিষ্কৃত হইতে পাঁরে না, তজ্জন্য রোগী ঘন ঘন নিশ্বাস 
ফেলিতে থাকে এবং ব্জন করিতে বলে। রোগীর প্রশ্বাস” 
প্রক্ষিপ্ত বায়ু তজ্জন্ত আর উষ্ণ বোধ ন! হইয়া! শীতল বোধ 
হয়। ন্বরযন্ত্রও জলাভাবে শুষ্ক হওয়ায় স্বর বসিয়া! যায়। 
বক্তের দৃষিতাবস্থা হেতু স্নায়ুসকল উত্তেজিত হয় এবং শ্নাফু- 
সকল উত্তেজিত হওযায় পেশী সকলের প্রবল বাতি জন্ত 
আক্ষেপ বা খিল ধরিতে থাকে । 


টো গজ 


ওলাউঠার ভাবীফল ও মৃত্যু-সংখ্য। | 


ওলাউঠার ভাবীফল যে বিপদজনক ও মৃত্যুসংখ্যা যে 
অত্যন্ত বেশী সে বিষয়ে লেখাই বাহুল্য। 
আমাদের দেশে ওসাউঠার ভাবীফল 
যেকি ভয়ানক তাহা সকলেই অবগত আছেন। ইহার 
সমুদয় অবস্থাই অনিশ্চিত। এক একবার ওলাউঠার 
প্রাছর্ভাব কালে এক এক প্রকার মৃত্যসংখ্যা দেখিস্ে 
পাওয়। যায়। ২০1৩০ হইতে ৭০৮০ পর্য্যস্ত শতকর! মৃত্যু 
ঘটিয়া থাকে। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই ওলাউঠার 
একমাত্র চিকিৎসা । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার কল্যাণে 
ওলাউঠায় মৃত্যুসংখ্যা অনেক কম হইয়া থাকে। ভাবী, 
ফলাফল নির্ণয় করিতে গেছে নিম্নলিখিত . অবস্থাঞ্চলি 
'মারোগ্যের প্রতিকূল ৮ 


মুতুযুসংখ্যষ্ট। 


৯৬ ওলাউঠ! চিকিগুসা। 


(১ স্বদ্ধাবস্থা ; (২) অস্বাস্থ্যকর গানে বাস, অস্বাস্থ্যকর 
আরোগ্যের প্রতিকূল দ্রব্য তোজন ও অস্বাস্থ্যকর বায়ু সেবন 

মহা (৩) মগ্বপাঁন ; (৪) অতিন্িক্ত ইন্দ্রির 
দেবাদি জন্য ধাতুদৌর্ববল্য ;) (৫) শী্র দেহ শীতল হইয়। 
পড়া; (৬) শীস্ত্র নাড়া ছাড়িরা যাওয়া ; (৭) অত্যান্ত শ্বাস- 
রুষ্ট ; (৮) অজ্ঞান ও অচেতন হওয়া ; (৯) হঠাৎ ভেদ বমন 
বন্ধ হওয়া; (১০) দীর্ঘকাল প্রত্ীব না হওয়া) ইত্যাদি-। 
প্রতিক্রিয়া অবস্থাতে অর্থাৎ আরোগ্য হইবার মুখেও অনেক 
বিপদাশক্কা আছে । যত শীঘ্র শোষণ ও আ্াব ক্রিয়। সম্পা- 
দিত হয়, আরোগ্যের আশা ততই বলবতী হইতে থাকে, 
এবং ক্রমশঃ রোগীর উন্নতি দেখিতে পাঁওয়। হায় । পরবর্তী 
উপসর্গ ও পীড়। ইত্যাদি অতিশন মন্দ লক্ষণ ঝুলিতে হইবে। 

ভাবী ফলাফলের মধো নিয়লিবিত দুইটীর বিষয় আমা- 

উউরিসিয়া ও . দের মনে রাখ। উচিত, কারণ এই ছুইটা 

থ্ঘসিস,। . বিষন্প ওনাউঠার কোন পুস্তকেই উল্লি- 
1ধত হয় নাই। প্রথমী এই যে প্রক্ীব হইলেও রোগীর 
বিপদাশঙ্ক| একেবারে তিরোহিত হয় লা, কারণ সময়ে 
সময়ে দেখা! যাক্স যে প্রশ্াব হইলেও ইউত্রিমিয়া অর্থাৎ 
মৃত্রস্তম্তনিত তন্দ্রাবিকার হইয়া থাকে। প্রশ্থাবের 
জলভাগ মাত্র বাহির হইয়! প্রজ্রীবস্থিত ইউরিক] নামক 
দুষিত পদার্থ শোনিতমধ্যে থাকিয়া ইউরিমিয়া উৎপাদল 
করে। 'ছ্িতীয্বটী এই যে বিস্চিকা .রোগে শোণিত 


ভাবী ফল ও ম্বৃত্যুসংখ্যা ।  * ১৭ 


ও কখন কখন জমাট বাঁধিয়া যায়; যদি এই জমাট রক্ত- 
থণ্ডের কিযনদংশও বিচ্ছিন্ন হইয়া হৃৎপিণ্ডের করোনারি 
নামক ধমনীতে আসিয়া পড়ে তাহা হইলে রক্তসঞ্চালন 
কার্য ক্রমশঃ বন্ধ হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
আমরা স্থানাস্তরে ইহার পুনরুল্লেখ করিব । 

ওলাউঠা রোগে সাধারণতঃ ৮।২৪।৪৮ ঘন্টার মধ্যেই 
মৃত্যু হয়। কোন কোন স্থলে উা 
অপেক্ষা অন্ন সময়মধ্যেও এবং কোন 
কোন স্থলে উপসর্গ ইত্যাদি উপস্থিত হইয়া উহা অপেক্ষা 
বেশী সময়, যথা ২1৪।১* দিনের পরেও মৃত্যু হইয়া! থাকে । 

নিম্মে “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক” নামক মাসিক পত্র 
ওলাউঠার ভাবী শুভা. হইতে “ওলাউঠার ভাবী শুভাশুভ 
শুভ ফল শীষক প্রবন্ধ। ফল” শীর্ষক প্রবন্ধ উদ্ধৃত হইল £-_ 

“কোন রোগ চিকিৎসার প্রারস্তেই রোগী কিম্বা তাহার 
আত্মীয়ের শুভাশুভ ফল জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন এবং 
সকল চিকিৎসককে একটা উত্তর দিতে হয়। ওলাউঠ৷ 
হাপানীর স্তায় একটী অব্যবস্থিত বা! খামখেয়ালী পীড়া ; 
সামান্য ভয়শৃন্ত লক্ষণাক্রান্ত ওলাউঠা কখন কখন পরে 
বিগড়ীইয়া যায় এবং ভয়াবহ লক্ষণাক্রান্ত রোগীগুলিও 
কখন কখন আরাম হইয়া থাকে । কখন কখন ক্ষণেক 
ভাল, ক্ষণেক মন্দ দেখা যায়। যেরোগীকে মনে করা 
যায় নিঃসন্দেহে আরাম করা যাইতে পারিবে, সে রোগী 

সহ 


ভোগকাল। 


১৮ ৫ ওলাউঠা চিকিৎসা | 


মৃত্যুযুখে পতিত হয় এবং যাহার,বাচিবার কোন আশা 
করা যায় না সে রোগীও বাঁচিয়া যায়। এই জন্ত 
চিকিৎসকদিগের অতিশয় সতর্কতার সহিত ভাবী শুভা- 
শুভ ফল নির্ণয় করা উচিত এবং রোগীকে ও তাহার 
আত্মীয়কে সাক্ষাৎ ভাবে ভাল মন্দ কিছুই বলা উচিত নহে। 
রোগীর বর্তমান অবস্থা ভাল করিয়! বুঝাইয়া দেওয়া এবং 
ভবিষ্যতে যাহা যাহ1 ঘটিতে পারে তাহাই বল! আবশহক __ 
নিশ্চয়র্ূপে আশ্বীসিত করা কোন ক্রমেই যুক্তিযুক্ত নহে।» 

“আমর! বহুদিবস হইতে বিস্তর ওলাউঠা রোগীর 
চিকিৎসা করিয়া! যে শুভাগুভ ফল নির্ণয়ের অভিজ্ঞতাটুকু 
লাভ করিয়াছি, তাহাই বর্ণনা করিতে প্রবৃত্ত হইতেছি।” 

“১। প্রথমাবস্থায় লক্ষণগুলি মুন্রভাবাপন্ন ও বমনের 
অভাব হইলেও এরূপ রোগী মৃত্যু-মুখে পতিত হইতে 
পারে ।” 

“২। প্রথমাবস্থায় ওলাউঠার ন্যায় ভেদ না হইয়! অন্য 
রং যুক্ত ভেদ হইতে পারে কিন্তু বমন, প্রত্রীব-বন্ধ, আক্ষেপ 
ও হাত পায় খিল ধর! প্রভৃতি ওলাউঠার লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে, সেই সকল রোগী পরে অত্যন্ত কষ্ট পায় ও প্রায় 
কালগ্রাসে পতিত হয় । এইরূপ একটী রোগী লইয়া আমরা 
একবার মহাঁবিভ্রাটে পড়িয়াছিলাম। রোগীর একজন 
প্রতিবাসী আসিয়া আমাদিগকে জিজ্ঞাসা করিলেন যে 
রোগীর কি যথার্থই ওলাউঠা ? আধি হাসিলাম ; তিনি 


ভাবী ফল ও মৃত্যুসংখ্যা।  *১৯ 


আমার উপর বিরক্ত হইয়া বলিলেন যে [106 ৮৮৪5 0010? 
অর্থাৎ চাউল ধোয়া জলের ন্যায় ভেদ না হইলে ওলাউঠ। 
হইতে পারে না। আমি তাহার সহিত কোন তর্ক না 
করিয়া ওঁষধ ব্যবস্থা করিক্না চলিয়। বাইলে, উক্ত প্রতিবাসী 
বাবুটা বধ খাওয়াইতে নিষেধ করিয়া জনৈক এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসককে ডাকাইয়! জানিলেন যে আমাদের ভুল 
হইয়াছে, রোগীটীর সামান্ত 912171১099 বা উদরাময়, 
একবার ওঁষধ খাঁওয়াইলেই আরাম হইয়া যাইবে । ছুই 
মাত্র! ওষধ সেবন করিয়। তিন ঘণ্টা পরে এ রোগী কাল- 
গ্রাসে পতিত হইয়াছিল 1” 

“৩।  অজীর্ণ বা উদরাময় রোগগ্রস্ত ব্যক্তিরা ওলাউঠ: 
ত্রান্ত হইলে প্রায়ই আরাম হয়, কিন্ত পীড়োপশমেত্র সময 
অনেক কষ্ট পান» ও শীঘ্র স্বাস্থ্যলাভ করিতে পারে না। 
খমনেচ্ছা বা বমন কিন্বা সামান্য উদরাময় চিকিৎসক ও 
রোগী উভয়কেই ধৈর্য্চ্যুত করে। আর একটা কথা 
বিশেষ স্মরণ রাখা কর্তব্য; এই সকল রোগীকে ব্যস্ততার 
সহিত শীঘ্র অধিক পরিমাণে বা গুরু পথ্য ব্যবস্থা করিলে 
প্রায়ই দেখা যায় যে রোগী দ্বিতীয় বার সংক্রামক 
ওলাউঠাক্রান্ত হয়|” 

“৪। যদি প্রথমাবস্থায় অহিফেন ৰা ক্লোরোডাইন 
সেবন করাইয়া ভেদ ও বমন বন্ধ করাইতে ন। পারা যায়, 
ভাছা হইলে রোগীর ভবিষ্যৎ ফল বড়ই মন্দ ও বিপদসন্ষুল। 


২০, ওলা উঠ! চিকিৎসা | 


অহিফেন ও ক্লোরোডাইন যদি কখন যথার্থ ওলাউঠার 
গ্রাস হইতে একজনকেও রক্ষ। করিতে পারে, তাহা হইলে 
ইহার স্থলে ৯৯টি রোগীকে নান! প্রকার যন্ত্রণা দিয়। শমন 
সদনে প্রেরণ করে। অহিফেন খাওয়াইয়া৷ দাস্ত ও বমন 
বন্ধ করাইলে, পশ্চাতে পেটফাপ!, বিকার ও প্রত্রাব বন্ধ 
হইয়া রোগী বিশেষ যন্ত্রণ। পাইয়া! মৃত্যুমুখে পতিত হয়” 

“৫। ছুঃসহ খিল ধরার (হাত, পায় বা! পেটে) 
অপেক্ষা অধিক পরিমাণে ও-ঘন ঘন দাস্ত অমঙ্গলজনক |” 

“৬। অধিকক্ষণ স্থায়ী দাস্ত ও বমন পরিমাণে অধিক 
হইলে অমঙ্গলকর, কিন্তু যদি দান্ত ও বমন পরিমাণে অধিক 
হইয়া শীদ্র থামিয়া যায় তাহা হইলে রোগীর পক্ষে বিশেষ 
মঙ্গলম্বলিতে হইবে । দাস্ত ও বমনাধিক্য হইলে রোগী 
ভুর্র্বল হইয়! পড়ে এবং অধিকক্ষণ ব্যাপিয়া এইব্বপ নির্থত 
হইতে থাকিলে শোণিত গাঢ় হইয়া রোগীর পক্ষে বিশেষ 
অনিষ্ককর হইয়া পড়ে |» 


“৭1 ওলাউঠার আক্রমণের ছুই চারিদিন পুর্ব্ব হইতে 
যে সকল রোগী উদরাময়গ্রস্ত হয় তাহার! শীঘ্র আরাম হয় 
না এবং প্রান্সই ম্যাতুাসুখে পতিত হয়। টাইফয়েড বা 
বিকার অবস্থ! প্রাপ্ত হইস্বাই প্রায় মৃত্যু হয় ।” 

“৮। আমাশয়গ্রস্ত রোগী ওলাউঠার আক্রমণ হইতে 
প্রায় রক্ষা পায় না। ইহারা টাইফয়েড বা বিকার অবস্থা 
প্রাপ্ত হয় এবং বহু কষ্টে স্বাস্থ্যলাভ করে ।” 


ভাবী ফল ও ম্ৃত্যুসংখ্য| | ২১ 


“৯। যে রোগী অনেক দিবসাঁবধি কোন দুর্বলকারক 
রোগ বা যক্ষা রোগ ভোগ করিতেছে, তাহার! ওলাউঠার 
আক্রমণ হইতে প্রায় বাঁচে ন11” 

“১০। মাতাল ও লম্পটেরা কখন কখন অতি কষ্টে 
আরাম হয়, কিন্তু অধিকাঁশই অতি শীঘ্রই কাঁলগ্রাসে 
পতিত হয়|” 

“১১। ওলাউঠা রোগীর সেবাশুশ্রষাকারকেরা ওলাউঠা 
রোগাক্রান্ত হইলে কখন অতি কষ্টে আরাম হয় এবং প্রায়ই 
মরিয়া যায়। আমরা এব২সর এইরূপ তিনটি রোগীকে 
মরিতে দেখিয়াছি । একজন দরজি, তাহার দ্বিতীয় পক্ষের 
স্ত্রীর ওলাউঠার সময় রাত্রি জাগরণ করিয়া বিস্তর সেবা 
শুশ্রুষা করিয়াছিল, তৎপর দিনে স্ত্রীলোকটার প্রশ্রাব হইয়া 
বাঁচিয়া গেল। তৎপর দিবস দরজির ওলাউঠা হইয়। ছয় 
ঘণ্টার মধ্যেই মৃত্যু হইল 1৮ 

+১২। ভেদ ও বমনাধিক্য অনেকক্ষণ পর্য্যস্ত হইয়া 
যদি শীতলাবস্থ। (০0119156) হয়, তাহা হইলে বিপদের 
আশঙ্কা করা যায় ।” 

৭১৩1 কিন্তু যদি উপরোক্ত রোগী শীতলাবস্থা প্রাপ্ত 
না হইয়! জরাক্রান্ত হয়, তাহা হইলে বিপঘদাশঙ্কা অতিশয় 
কম হইয়া! আইসে |” 

«১৪ শীতলাবস্থায় অচৈতন্যতা৷ হইলে রোগীর আরা- 
মের বিষয়ে একপ্রকার নিরাশ্বাস হইতে হয় ।”” * 


২২ ওলা উঠা চিকিৎসা । 


"১৫ । অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়। (0০ 02:0610] 
অর্থাৎ যদি জ্বর সমস্ত শরীর না ব্যাপিয়া কেবল মস্তক 
হইতে কোমর পর্য্যস্ত দেখা দেয় এবং হস্ত ও পদদ্বয় শীতল 
থাকে, তাহ! হইলে একশতের মধ্যে একটা রোগী বীচে 
কিনা সন্দেহ। ছুঃখের বিষম যে এই লক্ষণটার ভাবী 
শুভীশুভ ফল প্রায় কোন পুস্তকেই দেখা যায় না । আমর 
চারি বৎসর পুর্ব্বে ডাক্তার মহেন্দ্র লাল সরকারের কলিকাতা 
জর্ণাল অব মেডিসিনে আলোচনা করিয়া চিকিৎসকদিগেব 
মনোধোগ আকর্ষণ করিবার চেষ্টা করিয়াছিলাম । আমরা 
অনেক চিকিৎসক, এমন কি স্ুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসককে 
ভ্রমে পতিত হইতে দেখিয়াছি । অতি অন্নদিন হইল এব্ধপ 
অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া দেখিয়! চিকিৎসক রোগীর আত্মীয়- 
দিগকে বিশেষ আশ্বস্ত করিয়! বলিলেন যে যখন জর হইয়াছে, 
রোগী কখনই মরিবে না । বল! বাহুল্য পাঁচ ঘণ্টার মধ্যেই 
রোগী ইহ জীবন ত্যাগ করিয়া গেল। কি এলোপ্যাথি, কি 
হোমিওপ্যাথি, কোন প্যাখিতেই এই অবস্থার সুচিকিৎসা 
নাই। শিশুরা এরূপ অবস্থ। প্রাপ্ত হইলে অতি ত্বরাম় 
আক্ষেপযুক্ত (০5০0৮815156) হইয়া জীবন পরিত্যাগন্করে।” 

“১৬। পেটফ'পা ওলাউঠারোগীর পক্ষে বিশেষ কষ্ট- 
দায়ক ও বিপদজনক । এলোপ্যাথিক চিকিৎসার পর 
' পেট ফাঁপিলে শ্রাণ রক্ষা হওয়া অসম্ভব বলিলেও অতুযুক্তি 
হয় ন1% « 


ভাবী কল ও মৃত্যুসংখ্য। | ২৩ 


*১৭। দীর্ঘকালব্যাপী প্রশ্রাব বন্ধ ওলাউঠারোগীর 
পক্ষে মঙ্গলজনক নহে । আমরা কতকগুলি রোগীকে ৫, 
৭, ৯ ও ১০ দিন পরে প্রত্রাব ত্যাগ করিতে দেখিয়াছি । 
শেষোক্ত তিনটা অর্থাৎ যাহারা ৭, ৯ ও ১০ দিবসে মুত্র ত্যাগ 
করিয়াছিল তাহার। সকলেই স্ত্রীলোক । আমাদের বোধ 
হয় মুব্রথলিতে প্রত্থীব জমিয়া ছিল ।% 

“১৮। প্রত্ীব হইলেই রোগীর বিপদাশঙ্কা তিরোহিত 
ভইল এরূপ বিশ্বাস কখন কখন ভ্রমাতআক । আমরা কতক: 
গুলি রোগীকে প্রশ্রাব ত্যাগ করিতে দেখিয়াও ইউরিমিয়া- 
গ্রস্ত হইতে দেখিয়াছি । প্রআ্াবের জলভাগ নির্গত হইয়া 
শোঁণিতে ইউরিয়া (875৪) থাকিয়া যায়। এই সঞ্চিত 
ইউরিয়া ইউরিমিয়া উৎপাদন করে|” 

১৯1 “অনেক সময়ে রোগী বেশ আরাম হইয়া, এমন 
কি ভাত পথ্য পর্য্যন্ত পাইয়াও, মরিয়। যায়। ডাক্তার 
পেজেট যেমন 5৮172108] 08187) বর্ণনা করিয়াছেন, 
আমরাও এইব্প মৃত্যুকে 2160102] 5912.0716চ বলিতে 
পারি। এইক্ধপ হঠাৎ মৃত্যুর কারণ প্রায়ই থ.স্বসিস্‌ অর্থাৎ 
পি হইতে রক্ত-চীপের সামান্য একটি কণ! করো- 
নারি ধমণীকে বন্ধ করিয়া দিলে এইরূপ মৃত্যু হইতে পারে। 
হৃৎপিপ্ডের দূর্বলতা বশতঃ (59500267019) কখন কখন 
ওরূপ হঠাৎ মৃত্যু হয়। থম্বসিস্‌ হইলে শ্বাসকচ্ছ, হয়? 
এরূপ অবস্থায় যে নিশ্বাস প্রশ্বাস হয় তাহাকে আমরা 


২৪ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


5251115 16519150101 বলি অর্থাৎ কান্ঠ কাটিবার সময় 
করাত ব্যবহারে যেরূপ শব্দ হয় ও করাত উঠাইবার 
নামাইবার সময় যেরূপ কতকটা সময় লাগে, সেইরূপ 
নিশ্বাস ফেলিবার ও তুলিবার সময় ঠিক প্রীরূপ কতকটা 
হয়। এরূপ অবস্থায় জর থাকে না, রোগী ভাল করিয়। 
কথ। কহিতে পারে না, খাইতে চাহে না, অনেকক্ষণ বসিতে 
পারে না ও বসিতে'অনেচ্ছুক, কখন কখন ভূল বকিতে 
থাকে, যাহা জিজ্ঞাসা করা যায় সেই প্রশ্নটাই উচ্চারণ 
করে অথচ সম্পূর্ণ জ্ঞান ও চৈতন্য থাকে । ক্রমে ক্রমে 
অচৈতন্যতা আসিয়া প্রাণ বাহির হইয়া যাঁয় 1”, 


“আমরা একটি রোগীকে দশম ও আরও একটিকে 
দ্বাদশ দিবসে এইরূপ লক্ষণাক্রাস্ত হইয়! মরিতে দেখিয়াছি । 
হঠাৎ রাগান্বিত হইয়া একটি রোগীকে এইরূপে মরিতে 
দেখ! গিয়াছে । এন্ূপ দুর্বল রোগীর ক্রোধসঞ্চার বক 
হঠাৎ শয়নাবস্থা হইতে ফ্রীড়ান বা! বসা কিম্বা ভারী দ্রব্য 
উত্তোলন কর! উচিত নহে ।+ 

“২০। কোন এপিডেমিকের শেষভাগে যে সকল রোগী 
ওলাউঠীক্রাস্ত হয় "তাহার 'গহ্হ বাচিয়া যায়” 

“২১। অতনকক্ষণ ব্যাণিয়াঁতৈদ বমন হইলে স্থাস্থ্ 
পুনর্লাভ ক্লেশকর হয় 1” 

«“২২। যখন রোগের অবস্থার প্রকৃত ওষধ নির্বাচিত 


ভাবী ফল ও ম্বত্যুসংখ্যা । ২৫ 


হইয়াও ব্যবহারে ফন দর্শে না, তখন জানা উচিত যে সে 
রোগী কখনই বাঁচিবে না” 

“২৩। যাহারা ওলাউঠা-ভীত তাহাদিগের ওলাউঠা 
হইলে রক্ষা! পাওয়া ভার হয়|», 

“২৪।* শেষ রাত্রে ওলাউঠা হইলে বিশেষ তীব্র ও 
ভয়জনক হয়।” 

“২৫ ওলাউঠায় অতৃষ্ণ একটি সুলক্ষণ 1” 

“২৬। প্রতিক্রিয়া অবস্থায় (06206107 56৪2০) বাহোর, 
বর্ণ কাল ও জ্বর বেশি হইলে জীবনাশ! অল্প ।” 

“২৭ | ওলাউঠা রোগে হিক্কা একটি মারাত্মক লক্ষণ 
বটে, কিন্ত সকল অবস্থায় নহে । প্রথমাবস্থায় হিক। বিশেষ 
দোষের নহে । শীতলাবস্থায় (0০118796) হিক্কা বিশেষ 
মারাত্মক লক্ষণ । প্রতিক্রিয়াবস্থায় (758.00107. 5095০) 
যদি জরাধিক্যের সহিত হিক্কা দেখা যায়, তাহা হইলে 
বিপদজনক হয়। যদি টাইফয়েড. বা বিকার অবস্থার 
সহিত হিক। উপস্থিত হয় তাহা হইলে রোগীকে বাচান 
দুর্ঘট হ্য়। অনেকক্ষণ ব্যাপিয়! ও সজোরে হিকা৷ হইলে 
আরও ভয়ের কারণ ।” 

“২৮1 প্রতিক্রিয়া ব। শীতলাবস্থায় মুখ দিয়া সবুজ 
বর্ণের অশ্লজল ক্রমাগত উঠিলে রোগীকে রক্ষা করা দায়” 
হম্ব।” 


২৬ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


৭ই৯ | স্বাভাবিক ক্ষীণাবস্থার রোগী অপেক্ষা বলিষ্ট- 
কায় ব্যক্তিরা ওলাউঠায় বেশী মরে ।” 
“৩০ | বলিষ্টকায় ব্যক্তিদিগের অধিক পরিমাণে হাত 


পায় খিল ধরে ও ভেদ ও বমনাঁধিক্য হয়। ব্লিষ্টের। 
অধিক ভুগিয়া মরে না” 


“৩১। ইওরোপীয় ও মুসলমানেরা! এবং হিন্দুদিগের 
মধ্যে যাহার! মাংসাহারী তাহারা ওলাউঠা রোগে অধিক 
মরে |” 

“৩২ । গ্রীষ্মকালের অপেক্ষা শীত, শরৎ ও বর্ষা- 
কালের ওলাউঠায় সংখ্যার অধিক মরে ।” 

৩৩ । কীচা ও অস্ররসযুক্ত ফলাহারের পর ওলাউঠ 
হইলে প্রায় সাংঘাতিক হইতে দেখা যায় ।” 


“৩৪ | মাদকদ্রব্জাত ও ধারক ওষধ সেবনে ওলাউঠা 
দমন না হইলে অমঙ্গলকর ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়|» 


“৩৫ | দীর্ঘকাল স্থায়ী শীতলাবস্থ।' অমঙ্গলজনক 1৮ 


“৩৬ । প্রথমাবস্থ! হইতে স্নায়বিক লক্ষণ, যথা 
মবসাদন, বিকার ইত্যার্দি, বিশেষ ভয়াবহ 1৮ 





লক্ষণ ও চিকিৎসা । 


বর্ণনার স্ুবিধার্থ স্ত্রপাত হইতে শেষ পর্য্যস্ত ওলাউঠা 
ওলাউঠার বিভিন্ন রোগকে পাঁচটা অবস্থায় বিভক্ত কর! 
অবস্থা । যায়, ষথা। 2 


১ম, আক্রমণ বা অন্কুরিতাবস্থ। | 

২য়, সম্পূর্ণ বিকাশ বা রোগের পূর্ণ প্রাহুর্ভাবাবস্থ। | 
৩য়, অবসাদ বা পতনাবস্থ। ৷ 

৪র্থ, প্রতিক্রিয়া ব৷ পুন্জীবনা বস্থা। 

৫ম, ভাবী ফল ব! পরিণামাবস্থা । 


এই পাঁচটা অবস্থা! যে দীর্ঘকাল পৃথক্‌ পৃথক্‌ অবস্থিতি 
বিভিন্র অবস্থার উদয় করে তাহা নহে। অধিকাংশ স্থলেই 

ও স্থায়ীত্ব। প্রথমাবস্থ। চিকিৎসক দেখিতে পান না 
এবং রোগীও নিজে তাহা বড় বুঝিতে পারে না। কোন 
কোন সময়ে, বিশেষতঃ রোগ মুছ ভাবের হইলে, পঞ্চমাবস্থ। 
অনুপস্থিত থাকে । চতুর্থাবস্থার সঙ্গে স্গেই রোগী সম্পূর্ণ 
স্বাস্থ্য লাভ করিতে থাকে । রোগের এইরূপ অবস্থ! 
সকলের মধ্যে তৃতীয় ও পঞ্চম অবস্থা অত্যস্ত ভয়ঙ্কর, 
কারণ মৃত্যু প্রান্স এই ছুই অবস্থার এক অবস্থাতেই 
ঘটিয়৷ থাকে। 


২৮ ওলাউঠা চিকিৎস! | 


নিক্নে এই পাঁচ অবস্থার বর্ণন! ও চিকিৎসা একে একে 

লিখিত হইতেছে। 
১ম, আক্রমণাবস্থ। ৷ 

ওলাউঠা-বিষ দেহমধ্যে প্রবেশের পর প্রথমে অল্প অল্প 
উদ্রাময় দেখ! দেয়। রোগী দিব! 
রাত্রিতে ৫৬ বার পাতলা, কখন ব৷ 
অজীর্ণ খাগ্ভমিশ্রিত, মল ত্যগ করিতে থাকে । কেহ কেহ 
বলেন এই উদরাময়ের সময়ে রোগী এক প্রকার শ্রাস্তি ও 
দুর্বলতা, মানসিক অবসন্নতাঁভাব, মাথাঘোরা, বমনেচ্ছা, 
উদরে ভার ও বেদনা অনুভব করিতে থাকে । উদরাময় 
শেষ হইয়! শ্বেতবর্ণ জলবৎ ভেদ হইতে আরম্ভ হইলেই 
রোগের প্রথমাবস্থা শেষ হইল। সচরাচর প্রীয়ই এই 
প্রথমাবস্থা কয়েক ঘণ্টা মাত্র উপস্থিত থাকে, কি কখন 
কখন এই অবস্থা কয়েক দিন পর্য্যস্তও অবস্থিতি করিতে 
দেখা যায়। হঠাৎ ভেদ বমন ও শ্বেতবর্ণ জলবৎ মলত্যাগ 
হুইয়া ওলাউঠার আর্ম্ত অতি বিরল। এই প্রকার 
ওলাউঠাই যথার্থ সাংঘাতিক ওলাউঠ| । 

ওলাউঠার এই প্রথম বিকাশ হইতেই রর ও 

অত্যাচারে সতর্ক হইলেই রোগ আর তত ভীষণ ও 
'পীড়ার বৃদ্ধি।  সাজ্ঘাঁতিক আকার ধারণ করিতে পারে 
না এবং এই সময় হইতে সুচিকিৎসা হইলে রোগ আর 


লক্ষণ। 


আক্রমণাবস্থ। | ২৯ 


বৃদ্ধি পাইতে ন! পারিয়৷ অস্কুরেই বিনষ্ট হইয়া যায়। কিন্তু 
দুঃখের বিষয় এই যে, ভ্রমবশতঃ লোকে এই উদরাময় সামান্ত 
অজীর্ণ মনে করিয়! সাবধান হওয়! দূরে থাকুক, নানাবিধ 
অত্যাচার করিয়া রোগ বর্ধিত করিয়া! থাকে । 

যখন কোন স্থানে ব্যাপক ওলাউঠার প্রাছুর্ভাৰ হয়, 

সাবধানতা অর্থাৎ চারিদিকে ওলাউঠা হইতে থাকে, 

প্রয়োজন। সেই সময়ে প্রায়ই উদরাময় হইয়া 
থাকে এবং উদরাময় শীঘ্ব আরোগ্য না হইলে ওলাউঠাক্স 
পরিণত হয়। এই সময়ে উদরাময় হইবামাত্র আহার 
বিহারাদি সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হওয়া ও নিয়ম প্রতিপালন 
করা এবং রোগের বৃদ্ধি নিবারণার্থ সুচিকিৎসা একান্ত 
প্রয়োজনীয় । তাই বলিয়া উদরাময় হইলেই যে ওলাউঠা 
হইবে এমন নহে । তবে ওলাউঠার সময়ে নিয়ম থাকা 
এবং উদরামর হইলে অধিকতর সাবধান ও সতর্ক হওয়া 
একান্ত কর্তব্য । 

অন্তান্য সকল অবস্থাপেক্ষা এই প্রথম অবস্থারই চিকি- 
১ম অবস্থার চিকিৎসা সা যেমন কঠিন, তেমনি অত্যাবস্ত- 

কঠিন।  কীয়, কারণ এই চিকিৎসার উপর 
রোগের ভাবী ফলাফল সমধিক নির্ভর করে। এই সময়ে 
স্থচিকিৎসা হইলে অধিকাংশ স্থলেই রোগের বিশেষ 
প্রতীকার হইতে পারে। এইক্ধপ প্রতীকার জন্মিলে মৃত্যু-* 
সংখ্যাও অল্প হইয়৷ আইসে। 


৩০ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


প্রথমাবস্থার চিকিৎসা ।. 


প্রথমাবস্থায় নিশ্ললিখিত ওষধ সকল ব্যবহৃত 
প্রথম অবস্থার হয় £-_ক্যাম্ষার, একোনাইট, আসে- 
ওষ্ধ সকল। নিক, চায়না, পলসাটিল!, নক্সভমিকা, 
ফসফরস, ফসফরিক-এসিড, কার্বভেজিটেবিলস, ইপিকা, 
ক্যামমিলা, কলোসিন্থ, ওলিয়ম-রিসিনাই, ইত্যাদি । 
ক্যাম্ফীর।- অনেকের মতেই ক্যাম্ষার ওলাউঠার 
একটী উত্কুষ্ট ওঁষধ। ওলাউঠায় ডাক্তার কুবিনীর 
স্পিরিট ক্যাম্ষার ব্যবহৃত হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় এই 
পুষধ অল্প পরিমাণ পরিষ্কার চিনিতে মিশ্রিত করিয়া 
১০১৫ মিনিট অন্তর দিবে । এই ওঁষধ প্রয়োগে যগ্পি 
ভেদ না কমিয়া চাউল ধোয়া জলের ন্যায় ভেদ ও বমন 
আরন্ত হয়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ এই ওধধে আর ফল 
দর্শিবে না জানিয়৷ লক্ষণান্ুসারে অন্ত উপবুক্ত ওষধ সেবন 
করিতে বব্যস্থ। করিবে । ক্যাম্ফারের জন্য অতিরিক্ত সমস্ব 
অপেক্ষা করিয়া থাকা দূষণীয়। 
মহাত্মা হানিমান ক্যাম্ফারের লক্ষণ এইরূপ নির্দেশ 
হানিমানলিখিত করিয়া গিয়াছেন £_রোগাক্রমণের 
ক্যান্ষারের লক্ষণ। প্রথমাবস্থায় যখন রোগী হঠাৎ নিস্তেজ 
'হইয়া৷ পড়ে, সোজা 'হইয়। দাড়াইতে পারে না, তাহার 
মুখাকৃতি পরিবন্তিত হয়, চক্ষু বসিয়া যায়, মুখমণ্ডল বিবর্ণ 


প্রথমাবস্থার চিকিৎসা । ৩১ 


ও সমুদ্ায় শরীর বরফবৎ শীতল হইয়া পড়ে, তাহার মুখের 
দিকে দৃষ্টি করিলে নিরুৎসাহের চিহ্ব লক্ষিত হয়, চেহারা 
দেখিয়া শ্বীসরোধের আশঙ্কা ও উদ্বেগ প্রকাশ পায়, জ্ঞান 
নহিত হইয়! যায়, স্বরভঙ্গ হয়, জিজ্ঞাসা করিলে ছুই একটা 
কথা বলে নতুবা কথা কহে না, গলনলী ও উদর মধ্যে জাল। 
বোধ হয়, হৃৎপিগ-গ্রদেশ স্পর্শ করিলে রোগী চিৎকার 
করিয়া উঠে ইত্যাদি, পাসের ডিমে ও অন্যান্য পেসিতে 
গাল ধরার ন্যায় বেদনা । 
প্রথমাবস্থায় উদরাময়ে শীতবোধ, ঘর্ হয় না এবং ষগ্যপি 
কাক্ষারের অপর হয় তাহা শীতল ও চট চটে, গাত্রে 
লক্ষণ। কাপড় দিতে ইচ্ছা থাকে না, পিপাসা 
পাকে না, মল গন্ধযুক্ত, প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে ক্যাম্ফার 
প্রযোজ্য । ১০১৫ মিনিট অন্তর ৪1৫ বার ক্যাম্ষার 
প্রয়োগ করিয়াও যগ্ভপি কোন উপকার না দর্শে, তাহ! 
হইলে তৎক্ষণাৎ ক্যাক্ষারপ্রয়োগ বন্ধ করিয়। দিয়া অন্ত 
উৎকৃষ্ট উপবুক্ত ওষধ প্রয়োগ করিবে। 
ইটালী দেশের নেপলস নগরের ডাঃ রুবিনী ক্যাম্ষার 
ডাঃ রুবিনী ওলাউঠার সকল অবস্থারই অমোঘ ওষধ 
"ও ক্যাম্ষার। বলিয়। প্রশস। করিয়াছেন। তিনি 
৫৯১ জন ওলাউঠার রোগীকে কেবল ক্যাম্ফার দ্বার! 
চিকিৎসা করাতে তন্মধ্যে একটারও মৃত্যু হয় নাই, বলেন ।, 
মাত্র।।__বালকদিগের জন্য ২৩ ফোটা; বুবকদিগের 


৩২ ওলাউঠ। চিকিৎসা । 


জন্য ৫ হইতে ১০ ফোটা পরিক্ষার চিনি বা বাতাসার সহিত 
মিশ্রিত করিয়া লইয়া সেবনীয়। 
একোনাইট মূল বা ১ ডাঃ।-_অত্যস্ত উদর বেদনার 
সহিত ভেদ) ভেদ পিতৃযুক্ত, সবুজ 
অথব| শাদা; আমাশয়ের ন্যায় পুনঃ 
পুনঃ মলত্যাগ; গ্রীক্মকালের উদরাময় যখন দিন অপেক্ষা 
রাত্রিতে ঠাণ্ডা বোধ হয়; নাড়ী পুর্ণ ও দ্রত; 
উত্তাপের সহিত মিশ্রিত শীতবোধ; অত্যন্ত উত্তাপে বেড়া- 
নর পর, কিন্বা হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান হেতুতে ঘর্ববন্ধ হইয় 
গেলে; ভয় প্রভৃতি অবসাদজনক কারণ বশতঃ উদরাময় ; 
তৃষ্ণা; প্রতজ্রাব লালবর্ণ; শীত শীত বোধ, গাত্র আবরিত 
করিস! রাখিতে ইচ্ছা; উদ্রে হস্তার্পণ করিলে বেদনানুভব ; 
মলত্যাগ কালে গুহ্দ্বার দিয়া যেন উষ্ণ জলবৎ পদার্থ নির্গত 
হইতেছে অনুভব; মুখমণ্ডল নীলবর্ণ; ঠোট কাল; মুখের 
চেহার! দেখিলে বোধ হয় অতিশয় ভীত; মৃত্যুভয় অতি 
প্রবল। এইরূপ লক্ষণে একোনাইট প্রযোজ্য । মাত্রা-_-এক 
ফোটা ওষধ এক কাচ্চ! জলে প্রত্যেক দান্তের পর সেব- 
নীয়। সময়ে সময়ে এই এক মাত্র! একোনাইট প্রয়োগে 
অনেক প্রবল উদ্রাময় রোগ আরোগ্য কর! যায় । 
একোনাইটের সহিত ডন্কামারার অনেকটা সাদৃশ্য 
উর আছে তজ্জন্ত একোনাইটের পর ভক্কা- 
বেলেডন]। মার! ও বেলেডনা উপকারী । 


লক্ষণ । 


প্রথমাবস্থার চিকিৎসা । ৩৩ 


অধিক মাত্রায় একোনাইট সেবনের দৌষ ঘটিলে 
একোনাইট ও  সলফার সেই দোষ নষ্ট করে। ইহ 
সলফার । ওলাউঠার সকল অবস্থাতেই ব্যবহৃত 
হইতে পারে। 
আর্সেনিক বা চায়না ৩, ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ।-_অধিক 
আনসেনিক ও পরিমাণে ফলমূল আহারে রোগোৎ্পত্তি 
চায়নার প্রভেদ। হইলে আর্সেনিক বা চায়না প্রয়োগ 
করিলে প্রতীকার হইতে পারে । যখন উদরে জ্বালা থাকে 
ভখন আর্সেনিক এবং যখন ভেদের সঙ্গে ভাত প্রভৃতি 
অজীর্ণ ভুক্ত দ্রব্য নির্গত হয় তখন চায়না দেওয়া উচিত । 
চায়নার ভেদ রাজ্রিতেই বেশী হয় এবং আহারের পরে 
বুদ্ধি হয়। শিশু ও অল্পবয়স্ক ব্যক্তিদিগের শ্রীক্ষকাঁলের 
উদরাময়ে হরিদ্রাবর্ণ, তরল, প্রচুর, বেদনাশৃন্ত ভেদ, ভেদের 
পর অতিশয় দুর্বলতা, প্রচুর ঘর, দান্তের সহিত অজীর্ণ 
ভুক্ত দ্রব্যের কণা সকল বহির্গত হওয়া, 
পেট ফাঁপা, বায়ু নিঃসরণ, মুখে জঙ্গ 

উঠা, নাভিপ্রদেশে কর্তনবৎ বেদন! প্রভৃতি লক্ষণে চাঁয়ন। 
১২ খাঁ ৩০ ভাইলুশন ব্যবহার করিয়া! যথোচিত ফল প্রাপ্ত 
হওয়া ষায়। এইরূপ উদরাময়ে চায়নার ন্যায় অব্যর্থ ওষধ 
আর দ্বিতীয় নাই। আমরা অনেক স্থলে চায়ন! প্রয়োগ 
করিয়া অতি আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি। চায়না নিম্ন. ক্রম” 
বেশী প্রয়োগ করিলে হঠাৎ ভেদ রন্ধ হইয়া পেট ফণাপিতে 


৯০ 


চায়নার লক্ষণ । 


৩৪ ওলাউঠা চিকিৎস। ৷ 


পারে, তজ্জন্য ভেদ কমিক আসিলৈ আর ইহা! দিবে ন!। 
মাত্রা একোনাইটের স্তায়। 

পলসাঁটিলা ৬ ডাঃ।__যস্ভপি অপরিমিত তৈল ব। দ্বৃত 
সংযুক্ত দ্রব্য ভক্ষণে রোগোৎ্পত্তি 
হয়, যগ্ভপি হাম হইবার অব্যবহিত 
পরেই রোগ আক্রমণ করে, যগ্ভপি দিবা অপেক্ষা রাত্রি- 
কালে অধিক পরিমাণে ভেদ হয়, .যদি মলের প্রথমাংশ 
সবুজ ও অপরাংশ কেবল আমাশয়বৎ হয়, তাহা হইলে 
পলসাটিলা দেওয়া উচিত। এই ওষধটা স্ত্রীলোকের পক্ষে 
এবং স্বভাবতঃ ছুর্ধবল ও মিতভাষী পুরুষের পক্ষে অত্যন্ত 
উপকারী । 

পলসাটিলার আরও বিশেষ লক্ষণ £_-সতত কান্দিতে 
ইচ্ছা) কান্দিতে কান্দিতে লক্ষণ 
বলিতে থাকে ? মুখ শুফ কিন্তু তত 
তৃষা নাই ; সর্বদা থুথু ফেলে; মুখে তিক্তাস্বাদ ; অঙ্গ 
পদার্থ বমন ১ পরিষ্কার হাওয়] খাইতে ইচ্ছা । 

নক্সভমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ।-_অজীর্ণকর দ্রব্য 

কিরূপ স্থলে আহার; রাত্রি জাগরণ, মৃদ্পান, 

প্রযোজ্য | অতিরিক্ত মৈথুন ইত্যাদি বশতঃ উদরা- 
ময়) বিরেচক ওষধ সেবন অথবা অত্যন্ত মানসিক পরিশ্রম 
. ,বশতঃ উদরাময় ; পিত্তযুক্ত অল্প অন্ন কিন্তু বারে বারে 
বাহে বা বানের বেগ ; যে পরিমাণে বেগ হয় সে পরিমাণে 


কৈরূপ স্থলে প্রষেজ্য। 


লক্ষণ । 


প্রথমাবস্থার চিকিৎস|। ৩৫ 


বাহো হয় না; উদরে বাযু-সঞ্চয় ; দান্তের পূর্ব্বে উদরে 
বেদনা; দান্তের সময়ে অত্যন্ত কষ্টদারক কৌথ পাড়া ; 
দান্তের পরে উপশম বোধ | যাহাদের অশ্নরোগ' আছে 
তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী । প্রথমে কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিয়া পরে উদরাময় হইলেও এই ওষধ উৎকৃষ্ঠ। 
নক্সভমিকার আরও বিশেষ লক্ষণ £- প্রবল আলোক, 
শব্দ, গন্ধ প্রভৃতি সহা করিতে পাৰে 
না; সতত শীত শীত বোধ এবং গাত্র 
অনাবৃত করিতে চাহে না। মাত্রা একোনাইটের স্াক় 
ফসফরস ৬ বা ৩০ ডাঃ অধিকাংশ স্থলে শিশুগণের 
ওলাউঠায় এই ওষধ বিশেষ উপকারী । 
কিরূপ স্থলে প্রযোজ্য । 
শরীর কুগ্র, চক্ষু বসিয়। যাওয়া, 
চক্ষুর চতুর্দিকে নীলাভা, পিপাসা ও শীতল জল পানের 
ইচ্ছা কিন্ত জল উদরস্থ হইয়া উষ্ণ হইবামাত্র বমন হইয়া 
উঠিয়! পড়ে । রোগ যখন কোন প্রাচীন উদরাময় সন্বেগু 
আক্রমণ করে তথন ফসফরদ বা! ফসফরিক-এসিড 
উপকারী । 

* স্সফরসের বিশেষ লক্ষণ 2-মলদ্বার সতত খোলা 
থাকিয়া অবিরত মল নির্গত হইতে 
থাকে; প্রচুর মল; মল কখন মাছ 

ধোঁয়া জলের মত, কখন সিদ্ধ সাগ কণিকার ন্তাক” 

কখন সবুজ জলবৎ, কখন রক্তযুক্ত, কথন বা! 





লক্ষণ। 


লক্ষণ । 


৩৬ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


পুঁষের স্তায়; উদরাময়ের লক্ষণসকল ও বমন; শীতল 
খাদ্য, বরফ বা কুল্পি খাইলে উপশম ; গুহ্দ্বার বন্ধ হয় না। 
ফসফরসেরও নিম্ন ক্রম পুনঃ পুনঃ প্ররোগ ভাল নহে। 
ফসফরস দিবার ২9 ঘণ্টা পুর্বে ছুই একমাত্র! উচ্চ ক্র 
নক্পভমিক। দেওয়া ভাল, বিশেষতঃ যদ্যপি রোগী এলো- 

প্যাথিক চিকিৎসকের হাত হইতে আইসে । 
ফসফরিক-এসিড ৩ বা ৬ ডাঃ1-_শাদা আঠাবৎ, তরল 
কিরূপস্থলে  বেদনাশুন্ত ভেদ; রোগী কথা বলিতে 
প্রযোজ্য বিরক্তি প্রকাশ করে এবং চুপ করিয়া 
খাকে। শিশুগণের ওলাউঠার প্রথমাবস্থায় এই ওষধ 
ফলপ্রদ। ভেদ অনেক বার হইলেও রোগী নিস্তেজ 
হইয়া না পড়া! এই ওষধের একটী বিশেষ লক্ষণ । পুরাতন 
বেদনাশৃন্ত উদরাময়ের পরে এবং অপরিমিত স্ত্রীসম্ভোগের 

পর স্নোগগ্রন্ত হইলে এই ওষ্ধ প্রযোজ্য । 

ফনফরিক-এসিডের বিশেষ লক্ষণ ;--শাদা বা হরিদ্রা 
বর্ণ বেদনাশূন্ত মল; বায়ু নিঃসরণকালে 
অসাড়ে মলত্যাগ ; পেটের ডাক ও 
পেট ফরণীপা ; সরস দ্রব্য খাইতে ইচ্ছা ; ভেদ হইলেও.রোগ্ী 
দুর্বল হয় না; রোগী উদরাময় সত্বেও মোটা হইতে থাকে । 
আর্জেণ্টম নাইটি.কম ৬ ডাঃ।-_সবুজাভ শ্্রেম্মামিশ্রিত 
০, টিনা মল, কাপড়ে লাগিলে সবুজ দাগ ধরে; 
আমতৃক (175210:0561757) ) সদৃশ পদার্থ 


লক্ষণ । 
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মিশ্রিত ভেদ)সবেগে ও"্দশবে মলত্যাগ; সশবে বাধুনিঃসরণ; 
প্রচুর পরিমাণে চিনি, মিশ্রি প্রভৃতি মিষ্ট দ্রব্য খাইয়! পীড়ার 
উৎপত্তিত দস্তোদগমকালে শিশুদিগের ' পীড়!) বাব্রিকালে 
গীড়ার বৃদ্ধি; বমনোদ্বেগ, তৎসহ সশব্দে উদগার ; অতিশঙস 
দুর্বলতা; কষ্টকৃত শ্বাসক্রিয়া; তন্্রীদোষ, তন্দ্রাকালে চক্ষু 
মুদিত হয় না; শিশু হঠাৎ যেন চোপশাইয়। যায । শিশু- 
দিগের পীড়ার ইহা একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 
কাবেণভেজিটেবিলিস ৬ বা ৩০ ডাঃ।- ডাক্তার সরকার 
কিরূপ রোগীকে রোগের প্রথমাবস্থায় এই ওষধের লক্ষণ 
প্রযোজ্য । এইরূপ লিখিপ্নাছেন £--“কোন কার্ধ্য- 
বশতঃ যদি রোগীকে প্রত্যহ সমধিক অগ্নিতাপ ব! রৌদ্র 
ভোগ করিতে হয় এমন বুঝা যায় তাহা! হইলে কারে? 
দিলে প্রতীকার হইতে পারে । সেই জন্য কর্মকার, 
স্বর্কার, কংসবণিক, পাচক, রাজমিস্ত্রী, রনিংসরকার, 
ডাকের পেয়াদা! এবং অন্তান্ত থে সকল ব্যক্তি রৌদডে 
ভ্রমণ ও অগ্নিতাপে থাকিয়া জীবিক! নির্বাহ করে তাহাদের 
পীড়াতে কার্বে। দিলে বিশেষ উপকার হয়” । কখন 
কখন অন্তর হইতে রক্তজাব হইয়া 
উলাওঠা হইলে কার্ব! অত্যন্ত 
ফলগ্রদ। পেট ফাীপার সঙ্গে উদরাময় কারোর 
একটা প্রধান লক্ষণ। কার্বো-ভেজিটেবিলিসের মল অর্দ 
তরল ও ভয়ানক হুর্ন্বযুক্ত । দীর্ঘকাল উদরাম্য়জন্তি 


* লাক্ষণ। 


৩৮ ওলাউঠ৷ চিকিৎস!। 


দুর্বলতায় ওই ওঁধধ বিশেষ উদ্ঘকারী। ইহার পরে 
আঁসেনিক, চায়না, মাকুরিক্াস প্রভৃতি সমধিক 
ফলপ্রদ । 

কলোসিস্থ ৩ বাঁ ৬ ডাঃ।-_ক্রোধ হইতে পীড়ার উৎ- 
পত্তি, উদরাময়, সঙ্গে সঙ্গে পেটের ভিতর অত্যস্ত অসন্থ 
মোচড়াঁন বেদনা ; এই বেদন। থাকিয়া 
থাকিয়া হয়; সজোরে চাপ দিলে 
বেদনাক্স উপশম; পানাভারের পর বেদনার বৃদ্ধি? প্রবল 
তৃষ্ণা । কলোসিস্থের মল জাফরাণের স্ঠার হরিদ্রাব্ণ, 
ফেনাযুক্ত , পাতলা রক্তবুক্ত ; অথবা পাতলা, সবুজাভ, 
পিচ্ছিল, জলবৎ । 

ক্যামমিলা ১২ বা ৩০ ড121-_-এই ওষধ সচরাচর শিশু- 


দ্িগের উদরামক্ষেই, বিশেষতঃ দস্তে- 
দগমকালের উদরাময়ে, ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । শিশু খিটখিটে, তাহাকে 
কোন কথ। জিজ্ঞাসা করিলে 'সে 
অত্যন্ত চটিয়৷ উঠে, সাস্তনার জন্য কোন দ্রব্য দিলে তাহ। 
ছুড়িয়া৷ ফেলিয়া! দেয় এবং সর্বদা কোলে লইয়। বেড়াইতে 
বলে; পিত্ত ও আমযুক্ত সবু্গবর্ণ কষ্টদায়ক তরল ভেদ; 
ষল উষ্ণ; মলে পচা ডিমের স্তায় গন্ধ) শিশু তন্দ্রা 
কালে এক প্রকার অস্ফুট কাতর ধ্বনি করে; কপালে 
চটুচটে উষ্ণ ঘর্ঘ্দ । 


লক্ষণ । 


কিরূপ স্থলে প্রযোজ্য । 


লক্ষণ । 


প্রথমাবস্থার চিকিৎসা! । ৩৯ 


০১/০8 লেপযুক্ত ; বঘম-সহি 
ঝা বমন-রহিত অনবরত বি 
ভেদ অপেক্ষা বমন অধিক; বমন 

সবুজ, ফেণাযুক্ত ; নিদ্রাভাব, অদ্ধমুদ্রিতচক্ষু ; নাভির 
নিকট কামড়ানি; অঙ্গ ঠাণ্ডা; শ্বাসকষ্ট । গুরুপাক, অজীর্ণ 
ভৃক্ক দ্রবা পাকাশয়ে পরিপূর্ণ বোধ হয়) আমাশয়ের 
বেগের স্তায় বেগ, কামড়ানি ও বেদনার সঙ্গে সঙ্গে 
উদরাময় ; ঘাসের স্তায় সবুজ ভেদ, 
মলে অত্যন্ত ভুর্গন্ধ; মল ব্রক্ত ও 
আম মিশ্রিত। শিশুগণের দত্ত-নির্শমনকালে এই প্রকার 
উদরাষয় ঘটিলে ক্যামমিল| দেওয়া উচিত। বমনেচ্ছ! 
ইপিকাঁর একটা বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ 
শিশুদ্িগের বিস্চিকার ইহার পরে 
প্রারই আর্সেনিক প্রয়োগ হইয়া থাকে । 

ওলিয়ম রিসিনাই ১ বা ৩ ডাঃ।-_ডাক্তার সালজার 
বলেন ষে ধখন উপরোক্ত কোন ওষধের বিশেষ লক্ষণ 

কিরূপ স্থলে সকল দেখিতে না পাওয়া যায় এবং 

প্রযোজ্য । কোন্‌ ওষধ দিতে হইবে তাহা! 
স্থির করিতে না পারা যায়, তখন এই ওষধ পরীক্ষা 
করা উচিত। অন্য কোন বিশেষ লক্ষণ নাই, কেবল 
প্রচুর বেদনা-বিহীন উদ্রাময় থাঁকিলে রি ওষধু. 
প্রযোজ্য । 


লক্ষণ । 


ইপিক। শু ক্যামমিল।। 


ইপিকা ও আসে নিক । 


৪০ ওলাউঠ! চিকিৎসা! |. 


মাকুরিয়স-করোসাইভাস ৩ বা ডাঃ ।-বস্তপি আম 
সংযুক্ত রক্ত ভেদ হইতে থাকে 
তাহা হইলে এই ওষধ দিবে। 
ইপিক| রসটক্স ও কেবল রক্ত ভেদে ইপিকা এবং 
হামামেলিস। মাছ ধোয়া জলের মত ভেদে রসটক্স 
দেওয়া বিধেয়। রক্ত য্কপি উজ্জ্বল লাল বর্ণ ন। হইয়া 
কাল্‌্চে লাল ও প্রচুর পরিমাণে হয় তাহা হইলে 
হামামেলিস ৩ ক্রম ব্যবস্থেয় । 
ক্রোটন টিগ্লিয়ম ৬ ডাঃ।-_হরিদ্রাবর্ণ তরল মল) এক 
এক বারে অধিক পবিমীণ মল সবেগে, 
যেন পিচকারী নিঃহ্থত জলের ন্তাক্ন 
নির্গত হয়; জল পাঁন ব! অন্য কিছু পানাহারে ভেদের বৃদ্ধি। 
সলফর ৬ বা ৩০ ডাঃ।- হাম প্রভৃতি চম্মরোগের 
কিরূপস্থলে পরবর্তী উদরাময়, হঠাৎ শেষ রাত্রে 
প্রযোজ্য । রোগী জাগ্রত হইয়া ব্যস্তভাবে পাক্স- 
খানার যায়, এমন কি বিলম্ব হইলে কাপড়ে মলত্যাগ 
করিয়া ফেলে; তরল জলবৎ ধূসরবর্ণ ভেদ অথব৷ 
মলমিশ্রিত সবুজবর্ণ জলবৎ ভেদ; পরিবর্তনশীল মল); 
সল উষ্ণ ও অন্লগন্ধযুক্ত ; পেট ডাকা) পিপাসা তন্দ্রাভার্ব। 
প্রথম অবস্থ(য় উল্লিখিত লক্ষণে এই ওষধ প্রয়োগ করিলে 
রোগ আর বৃদ্ধি পাইতে পারে না। দ্বিতীয় বা পূর্ণ প্রাছ- 
ভাবাবস্থাতেও ইহার প্রয়োগ হুইয়। থাকে । 


লক্ষণ । 


লক্ষণ । 


প্রথমাবস্থার চিকিৎসা | ৪১ 


এলোজ ৬ বা ৩০ ডাঃ।- গ্রীষ্ম অথচ সরস খতৃতে 
উদরাময় ১ প্রাতঃকাঁলে পীড়ার আরস্ত ; 
এককালে অধিক পরিমাণে জলবৎ 
ভেদ) মল হরিদ্রাবর্ণ) অসাড়ে মলত্যাগ, এমন . কি 
বাঘুনিঃসরণ করিতে অথবা প্রত্রাব করিতে অসাঁড়ে 
ভেদ; যেন বাহো হইবে মলদ্বারে সর্বদাই এইরূপ 
অন্থভব; পেটফীঁপা ; বোতল হইতে জল পড়িলে যেরূপ 
শব হয় তলপেটের ভিতর সেইরূপ গড়গড় শব্দ; পানা- 
হারে বৃদ্ধি। 

কলচিকম ৬ ডাঃ।- প্রচুর জলবৎ পীতবর্ণ মল) 
পেটের বেদন! প্রায় থাকে না; 
মল ঈষৎ অস্নগন্ধযুক্ত ) প্রবল পিপাসা ; 
বমনেচ্ছা ও বমন 7) নড়িলে চড়িলে বমন; 
মত্ম্তমাংসের গন্ধে বমনোদ্বেগ ; পেটজাল! ।  বেদনা- 
কলচিকম্‌ ও বিহীন উদরাময়ে 

পড়োফাইলম। সহিত ইহার অনেক সাদৃশ্ত আছে; 
তবে গীডোঁফাইলমের মল অপেক্ষা ইহার মল পরিমাণে 
অল্প হয়। দ্বিতীয় বা পূর্ণ প্রাছুর্ভাবাবস্থাতেও ইহা 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

পড়োফাইলম ৩৬ বা ৩০ ডাঃ।-_জলবৎ শাদা, সবুজাঁভ 
বা পীতবর্ণ তরল মল; মল পচা , 
মড়ার ন্যায় দুর্গন্ধবিশিষ্ট ; শিশুদিগের 


লক্ষণ। 


লক্ষণ । 


লক্ষণ । 


৪২ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


দক্তোদগমকালীন উদরাময় ; বেদনাবিহীন উদরাময় ; 
ৰমন অপেক্ষা বমনোদ্ধেগ অধিক; প্রাতে বুদ্ধি। অন্যান্ত 
লক্ষণ দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসাভাগে দ্রষ্টব্য । 
আইরিস্‌ ভার্সিকলর ৬ ডাঃ + শ্রীম্মকালীন উদরাময্ক; 
জলবৎ মল) মল কখন পীত্, কখন 
সবুজ, কথন বা! কৃষ্ণবর্ণ ; প্রবল বেগে 
প্রচুর পরিমাণ মলত্যাগ ; মলে ভুক্তদ্রব্যের কণিকা বর্তমান 
থাকে ; মলদ্বারে অগ্রিশিখার ন্যায় জ্বালা বোধ) পেট 
ডাকে ও বেদনা করে ; বিবমিষা ; পিন্ত ও অজীর্ণ তুক্ক- 
দ্রব্য বন ; অতিশয় অন্নবমন, এমন কি তজ্জন্ত গলা 
হাজিয়া যায়) সায়াহিক আহারের পর ও বাত্রিকালে 
পীড়ার বৃদ্ধি ;) রোগের প্রারস্ত হইতেই অতিশয় দ্রর্বলতা ৷ 


লক্ষণ । 


২য়, পুর্ণ প্রাহুর্ভাবাবস্থ1 | 


দ্বিতীরাবস্থায় রোগের সম্পূর্ণ বিকাশ ব। প্রাছর্ভীব হয় । 
শ্বেতবর্ণ জলবৎ্ ( চাউল ধোয়! জলের 
হ্যায়) ভেদ বমনের সঙ্গে সঙ্গেই 
রোগের দ্বিতীয়াবস্থার হ্ুত্রপাঁত হয় । এই অবস্থায় রোগীর 
ভয়ানক অবসাদ ঘটে । রোগের প্রখরতানুসারে ঘন 
খন ব! বিলম্বে চাউল ধোয়! জলের স্তায় ভেদ ও বমন, অত্যন্ত 


লক্ষণ । 


পুণ প্রাহুরভাবাবস্থা ৷ ৪৩ 


পিপাসা, চট্ট্চটে শীতন্ ঘর্মুক্ত হিমান্গ দেহ, স্বরভক্ষ, ক্ষীণ- 
নাড়ী, মূত্ররোধ, হস্তপদের অস্ুলিতে খিলধরা উপস্থিত হুয় । 
চক্ষু বসির যায়, শরীরে অসহা জালাবোধ ও অস্থিরতা 
উপস্থিত হয়, শরীর চোপসাইয়া যায় । এই সমস্ত লক্ষণ 
এই অবস্থার লক্ষণ বটে কিন্ত কোন কোন সময়ে এবং 
কাহারও কাহারও ওলাঁউঠায় এই লক্ষণগুলির মধ্যে 
কোন কোন লক্ষণ বিশেষ প্রবল হইয়! থাকে_-কাহারও 
ভেদ বেশী, কাহারও বমন বেশী, কাহারও আক্ষেপ ও 
খিল ধরা বেশী, কাহারও অস্থিরতা থাকে । কাহারও 
বা অস্থিরতা মোটেই থাকে না, চুপ করিয়া শুইয়া থাকে । 
রোগের উপশম হইলে এই অবস্থা ৮ ঘণ্টা হইতে 
১২ ঘণ্টা পর্য্যস্ত অবস্থিতি করিয়া, 
ক্রমে মল পিত্ৃযুক্ত অর্থাৎ হরিদ্রা ব! 
সবুজ্বর্ণ হয়। মলের পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে উপরোক্ত 
কষ্টকর লক্ষণগুলিও হাঁস হইয়া আইদে। মলের বর্ণের 
পরিবর্তন অর্থাত চাউল ধোয়া জলের স্যার শাদা মল 
হইতে হরিদ্রাবর্ণ রং হইলে শুভ লক্ষণ জানিবে। যত- 
ক্ষণ পূর্য্স্ত মলের বর্ণের পরিবর্তন না দেখা যায়, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত রোগীর আরোগ্যের পক্ষে কোনও আশা 
করা যার না। রোগের উপশম না হইলে প্রচুর ঘন্মাদি 
অবসাদজনক লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া . 
০ এই অবস্থা হইতে তৃতীয়াবস্থা আরম্ভ 


স্থিতিকাল । 


৪৪. ওগলাউঠ। চিকিৎসা ৷ 


হুন্ন। নাড়ী বিলুপ্ত হয়, সম্পূর্ণ অবসরত। ঘটে, রোগীর 
জীবনাশা অল্প হইয়া পড়ে । 


দ্বিতীয়বস্থার চিকিশুসা। 


এই অবস্থার প্রধান ওষধ ভিরাট্‌ ম, আর্সেনিক, কুপ্রম, 
দ্বিতীয়াবস্থার উবধ  সিকেল, একোনাইট, কুপ্রমআর্সে- 
সকল। নিকোসম, ট্যাবেকম, এন্টিমোনিয়ম- 
টার্ট, মাকু'রিয়স-করোসাইভস, রিসিনস, ইত্যাদি । 
ভিরাটুম এল্বম ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ।-_ইহা! ওলাউঠা 
রোগের একটা সর্বোৎকৃষ্ট ওঁষধ। 
যে স্থলে প্রথমাবস্থা দেখা না দিয়! 
রোগ একেবারেই দ্বিতীয়াবস্থায় দেখা! দেয়, অর্থাৎ চাউল 
ধোয়া জলের স্তাঁয় ভেদ বমন হইতে আরম্ত হয় এবং 
শীঘ্রই তৃতীয় বা পতনাবস্থা' আসিয়া পড়িবার সম্ভাবনা 
থাকে, সেই স্থলে এই ওধষধ বিশেষ ফলপ্রদ । র 
অস্থিরতা, অত্যন্ত ছূর্বলতা ও শধ্যাশার়ী ভাব; 
নৈরারাস হঠাৎ শক্তি বিলুপ্ত; নাসিকাঁদি মুখ- 
্ - মণ্ডল বিবর্ণ ও শীতল; মুখ শুষ্ক; 
প্রচুর ভেদ ও বমন) চাউল ধোয়া জলের স্যার তে; 


কিরূপ স্থলে প্রযোজ্য । 


দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসা! ৃ ৪৫ 


'হক্কা ; অতৃপ্ত তৃষণ ) পুনঃ পুনঃ প্রচুর শীতল জল পান 
করে কিন্তু জলপানে তৃষ” নিবারিত হয় ন। ; পাকাশয়মধ্যে 
জালা-যুক্ত বেদনা ; মূত্ররোধ ; রক্তস্চালন যেন বন্ধ হইয়া! 
যায়; হস্তপদে কষ্টকর থিল ধরা ; কষ্টদায়ক শ্বাসক্তিক্বা ; নাড়ী 
বিলুপ্তপ্রায় ; এই সকল ভিরাট,মের সাধারণ লক্ষণ । উদরে 
বেদনা না থাকিলেও ইহা উপকারী । আমরা এই সকল 
ওষধের ১২ ভাইলুশন ব্যবহার করিয়া 
থাকি । ১২ ডাইলুশনে বিশেষ উপকার 
বোধ না হইলে অথচ ভিরাট.মের লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে 
দ্বেখিলে ৩০ ক্রম প্রয়োগ করিবে। 

ভিরাটুমের বিশেষ লক্ষণ £-_বারম্বার অধিক পরিমাণ 
চাউল ধোয়া! জলের ন্ায় এক সময়ে 
ভেদ বমন) অত্যন্ত বা সামান্ত পিপাসা, 
এই পিপাসা অধিক পরিমাণে জল পান না করিলে 
নিবারিত হয় না; কপালে শীতল ঘন; জলপান 
করিলেই' এবং অল্প নড়িলে চড়িলেই বমন; বমনের 
পর অতিশয় ছুর্ব্বলতা ; স্বরভঙ্গ হইয়া! যায় ; হস্তপদ্বাদিতে 
ভয়ানক*খিল ধরে ? হস্তপদাদির চম্ম কুঞ্চিত, চর্ম শীতল 
ও নীলব্র্ণ। 

ডাক্তার *র”, বলেন যে ক্যান্ফর প্রক্নোগের পরই 
অনেক সমক্নে ভিরাট.ম ব্যবহৃত হয় । 


ফলতঃ পূর্বোক্ত লক্ষণাহ্থদারেই ইহা 


ক্রম । 


বিশেষ লক্ষণ । 


ডাঃ” রর মত। 


৪৬ ওলাউঠা চিকিৎসা ।. 


প্রয়োগ করা উচিত৷ যদ্ভাপ অধিক পরিমাণে হম্তপদাদিতে 
খিল ধরে অথব! প্রচুর পরিমাণে ভে 
বমন বর্তমান থাকে তাহা হইলে 
এই ওঁষধের সঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে কুপ্রম এসেটিকম বা 
মেটেলিকম ৬, ১২ ব৷ ৩০ ভ্রম এক ফোট। এক কাচ্চ। জলে 
মিশাইয়া সেবন করাইবে। ভাক্তীর সরকার লিখিয়াছেন 
ভিরাটমে উপকার না পাইলে আর্সেনিক দেওয়া যায়। 
আর্সেনিক ৩,৬, ১২ ৰা ৩০ ডাঃ।-_ভিরাট্রম ও আর্সে- 
নিক ওলাউঠার সর্বোৎকৃষ্ট ধধ। ওলাউঠা সম্বন্ধে এই 
ছুই ওষধের লক্ষণসমূহ এত সদৃশ যে তাহাদের বিভিন্নত! 
স্থির করা বড়ই কঠিন। এই ছুই ওষধের বিভিন্নতা 
এই £-_ভিরাটুমে ষে পরিমাণে ভেদ হয় ০সেই পরিমাণে 
ভিরাটরম ও আর্সে- অবসনতা ঘটে, আর্সেনিকের অব- 
নিকের প্রভেদ । সন্গত ভেদের সহিত তুলন। করিলে 
অপেক্ষাকৃত অধিক বিবেচনা হয়। ভিরাটুমের ভেদ- 
বমন পরিমাণে অধিক হয় এবং অতি সহজে নির্গত 
হয়) আর্সেনিকের লক্ষণ তদ্বিপরীত, অর্থাৎ ভেদ বমন 
পরিমাণে অল্প এবং তৎসঙ্গে কষ্টকর মল পরিত্যাঁগের 
চেষ্টা ও বমনোদ্যম থাকে । যখন দাহ্যুক্ত প্রবল ও অপ- 
রিতৃপ্ত পিপাসা থাকে তখন এই ছুই ওষধই ব্যবহৃত হয়, 
বিশেষের মধ্যে এই যে ভিরাট্রুমের রোগী এককালে অধিক 
পরিমাণে জলপান করে এবং আর্সেনিকের রোগী অল্প কিন্ত 


ভিরাটম ও কুপ্রম । 


দ্বিতীয়াবস্থার চিকিগুস!। ৪৭. 


বারে বান্ধে জলপান করে ও সেই অল্প জলপানেই ভেদ 
বমনের বৃদ্ধি হয়। প্রথমে ভিরাট্ম প্রয়োগ করিয়া কোন 
'কিরপস্থলে আর্সে- ৰিশেষ ফল না৷ ফলিলে এবং রোগী 

নিক প্রযোজ্য । অধিকতর অবসন্ন, নাড়ী বিলুপ্তপ্রায় 
সর্ব শরীর শীতল, অস্থিরতা, বিছানায় সর্বদা ছটফট ও 
পার্থ পরিবর্তন করা, জালা, ভেদবমন অল্প প্রভৃতি 
লক্ষণে আর্সেনিক প্রযোজ্য । মাত্রা_-১ ফোটা ১ কাচ্চ 
জলে মিশাইয়া রোগের অবস্থান্থসারে ১০, ১৫, ২০ বা 
৩০ মিনিট অন্তর সেবনীয়। ্‌ 

ওলাউঠা চিকিৎসায় আর্সেনিকের যেরূপ অপব্যবহার 

অধিক আসের্নক দেখিতে পাওয়া যায় অন্ত কোন 
বাবহার নিন্দশীয় । ওষধের বোধ হয় তেমন দেখা যাক 
না। যে কোন সময়েই হউক না কেন আর্সেনিক 
যেন দেওয়াই চাই, ইহাই অনেকের মত। আর্সে- 
নিকের অপব্যবহার যে কি বিষময় ফল উৎপন্ন হয় তাহ 
অনেকেরই ধারণ! নাই । পাছে নাড়ী বসিয়! যায় এই ভয়ে 
কেহ কেহ রোগের প্রারস্তেই আর্সেনিক দিতে আরস্ত 
করেন-অথবা ২।৪ মাত্র। আর্সেনিক দিয়। রাখেন। এরূপ 
চিকিৎসা চিকিৎসাই নহে । আর্সেনিক, ভিরাট্রম, কুপ্রম 
প্রভৃতি ওষধের যেমন ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ আছে, উহাদিগের 
প্রয়োগেরও তেমনি ভিন্ন ভিন্ন সয় আছে । . আর্সেনিকের 
লক্ষণ দেখিলে আর্সেনিক, ভিরা্রমের লক্ষণে ভিরাট্রম এবং 


৪৮ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


কুপ্রমের লক্ষণে কুপ্রম প্রযোজ্য । অনেকে আর্সেনিক ও 
ভিরাটুম পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার কারয়া। থাকেন কিন্তু আমাদের 
মতে তাহা ভাল প্রণালী নহে। ভিরাট্রম ও আর্সেনিকের 
লক্ষণ সম্পূর্ণ পৃথক । ইহাদের মধ্যে কোন প্রকার ভুল 
হওয়ার সম্ভাবনা নাই । অত্যন্ত অস্থিরতা! ও বিছনায় ছট- 
ফট ও ব্রমাগত এপাশ ওপাশ করা, 
যন্ত্রণা ও উদ্বেগ, মৃত্যুভয়, অদম্য 
প্রবল তৃষ্ণা, মুহুমুছু অল্প অল্প জলপান, জল পাঁন 
করিবার পরই বমন, গাত্র বরফবৎ শীতল ও চট্রচটে, 
শীতল ঘন্মাবৃত দেহের ভিতরে অসহ জ্বালা ও উত্তাপ বোধ, 
দেহ বাহিরে শীতল কিন্তু ভিতরে জলিয়! যায়, অতিশয় 
দৌর্বল্য, অতিশয় দ্রুত এবং অনুভব হয় না এমন নাড়ী 
প্রভৃতি লক্ষণই আর্সেনিকের লক্ষণ । আর্সেনিকের তৃষ্ণা 
ও অস্থিরতা যেরূপ, অন্ত কোন ওষধে তেমন নাই । ডাক্তার 
বেল লিখিয়াছেন সহজে আসেনিক প্রয়োগ করা উচিত 
আর্সেনিক ব্যবহার নহে। নূতন ব্রতী চিকিৎসকদিগের 
4 রা বেলের হস্তে ইহার উপকার অপেক্ষা অপকারের 
আশঙ্কাই অধিক । আর একটী.বিশেষ 
কথা এই যে অন্তান্য লক্ষণসহ পিপাসা ও অস্থিরতা এই 
আস্সেনিকের বিশিষ্ট লক্ষণদ্ধয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
লক্ষণদ্ধয়। উচিত । ইহার শ্র্েম্সাময় মল হুরীন্ধ 
বিশিষ্ট নহে, জঁলবৎ মলে অত্যন্ত কুরগন্ধ থাকে । 


আসেনিকের লক্ষণ । 


দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসা । ৪৯ 


কুপ্রম মেটালিকম*১, ১২ বা_৩০ ডাঃ।-_আক্ষেপ-প্রধান 
ওলাউঠায় এই ওঁষধের অসীম ক্রিয়া । 
বাস্তবিক ' হস্ত, পদ, বক্ষঃস্থন ও 
আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদিতে খিল ধরিতে থাকিলে ইহাতে যথেষ্ট 
উপকার সাবিত হইরা থাকে । কুপ্রম ওলাউঠার একটা 
প্রধান ওষধ। প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত প্রায় সকল 
অবস্থাতেই ইহা ব্যবহার করা বাইতে পারে । এই 
উষধে নিম্বলিখিত উপসর্গ সকল দূরীভূত করিয়া 
থাকে £_-জলপান করিতে গেলে জল গড় গড় শবে উদরসাৎ 

হয়; বমনোদ্বেগ; সব্বাঙ্গ শীতল ও 

হন্তপদাদিতে ভয়ানক কষ্টকর খিল ধর) 
সংজ্ঞাহীনতা;) কোন প্রকার জলীয় পদার্থ পানে 
বমন না হইয়। বমনোদ্বেগ হওয়া) উদরে বেদনাবোধ ; 
নাড়ী বিলুপ্ত। বে স্থলে কষ্টকর আক্ষেপ লক্ষণ ঘন 
পন প্রকাশ পাইতে থাকে সে স্থলে কুত্রম মেটালিকম 
৩৯ ডাঃ প্রযোজ্য । ডাক্তার বেল লিখিয়াছেন হাত 
পায়ে অতিশয় খিল ধরা, খিল ধরিয়া আঞ্গুল সকল 
ভিতর দিকে বাকিয়া আইসা, এক স্থানে খিল ধরিয়! 
শক্ত হইয়! তাল বীঁধিয়া আইসা প্রভৃতি লক্ষণে এই 
উষধ প্রবোজ্য। কুপ্রম প্রায়ই ভিরাট্রমের সহিত 
পর্ষ্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । কুপ্রম মেটালিকম, 
কুপ্রম এসেটিকম, কুপ্রম সালফিউরিকম প্রভৃতি হোমি ও* 

ঞ 


'করূপ স্থলে প্রযোজ্য । 


লক্ষণ । 


৫০ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


প্যাথিতে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের কুপ্রম'আছে; তন্মধ্যে কুপ্রম 
এসেটিকাম অনেক স্থলে ফলপ্রদ। 

কুপ্রম'আর্সেনিকোৌসম ৬ বিচুর্ণ বা ৩০ ডাঃ।-_ডাক্তার 
হেল তাহার “নব গুঁষধধাবলী” নামক পুস্তকে এই ওষধটার 
লক্ষণাদি দিয়াছেন | যে স্থলে কুপ্রম ও আর্সেনিক উভয়ের 

কিরূপ স্থলে লক্ষণ বর্তমাঁন থাঁকে সেস্থলে এই ছুই ওঁষধ 

প্রযোজ্য । পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করা অপেক্ষা কুপ্রম 
আর্সেনিকোসম নামক ওষধটা ব্যবহার করা অধিকতর 
কলপ্রদ । ডাক্তার সালজীর বলেন যে, এই ওষধের চু 
প্লে মিশাইমা দ্রিলে শিশুদিগের পক্ষে, এবং শুক্ষ অবস্থার 
জিহ্বার উপর দিয়া মেবন করিলে বদ্ধিত-বয়স্ক ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে সাধারণতঃ অধিক উপকারী । যেস্থলে হস্তপদাদির 
অঙ্গুলিতে খিল ধরা ও উদরের ভিতরে অসহা বেদনা থাকে 
ও রোগী এই বেদনার জন্য চিৎকার করে এবং তৎসঙ্গে 
সঙ্গে অত্যন্ত ছুর্বলতা ও পতনাবস্থার আশঙ্কা থাকে সেই 
স্থলে এবং শিশুদিগের ওলাউঠায় এই ওষধ বিশেষ উপকারী । 
কুপ্রম যে কেবল পেশীর খিল ধরা ও আক্ষেপ নিবারণ 
করে তাহা নহে; ইহা দ্বারা হৃৎপিণ্ডের বলাধান হইয়া 
থাকে । যে স্থলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াশৈথিল্য এবং মিশিকি 
সঙ্গে সঙ্গে আর্সেনিকের লক্ষণ বর্তমান আছে দেখিতে 
পাইবে, সেই স্থলে এই কুপ্রমআর্সেনিকোসম প্রযোজ্য । 
ডাক্তার ভাছুড়ী ১২ ক্রম ব্যবহার করিতেন । 


দ্বিতীষাঁবস্থার চিকিৎসা । ৫১ 


রিসিনস. কমুনিস ৩ বা ৬ ডাঃ ।__ভেদ প্রধান ওলাউঠার 
কিরূপস্থলে চিকিৎসায় ইহা একটী উৎকুষ্ট ওষধ। 
প্রযোজ্য যে স্থলে ভিরাট্রম প্রভৃতি ওষধের লক্ষণ 
বর্তমান না থাকে সেই স্থলে এই ওষধ প্রযোজ্য । ইহা 
একটা নুতন 'উষধ। উদরামর অর্থাৎ ভেদ প্রধান ওলা- 
উঠার সকল অবস্থাতেই, এমন কি পতনাবস্থাঁতেও, বিসিনস 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। তবে এই স্থলে বক্তব্য এই 
যে, যদ্যপি পতনাবস্থাতেও ভেদ কিস্বা বমন অথবা বেদনা- 
শূন্য ভেদ বমন উভয়ই বর্তমান থাকে তবে রিসিনস দিবে । 
চাউল ধোয়! জলের স্াঁয় ভেদ বমন, বিলুপ্তপ্রায় নাড়ী, শীতল 
ঘন্ম, ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে রিসিনস দেওয়া যায় । 
আমেরিকার অন্তর্গত চিকাগো নগরস্থ ডাক্তার 
ইহার ইতিহাস। বর নর 
নিস ওষধ ব্যবহার করেন। ইহা 
রেড়ীর বীজ ব্যতীত আনন কিছুই নহে। রেড়ীর বীজ 
হইতে যে টিংচার প্রস্তত হয় ইহা! সেই ওষধ। উদরাময় বা 
ভেদ-প্রধান ওলাউঠা রোগে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ । ভেদ- 
প্রধান ওলাউঠার সকল অবস্থাতেই রিসিনস দ্বারা 
চিকিৎসা করা যাইতে পারে, কিন্ত 
রিসিনস দ্বারা কিয়ৎক্ষণের মধ্যে 
উপকার না দর্শিলে উহা আর আধিকক্ষণ ব্যবহার 
করা উচিত নহে । ভেদ বমির প্রাবল্য থাকিলে রিসিনস 


প্রয়োগবিধি । 


৫২ ওলাউঠ! চিকিৎসা । 


ব্যবহার করিয়া দেখিবে কিন্তু , স্নায়বিক বিকৃতি 
জন্মিলে রিসিনস ব্যবহার না করিয়া অন্ত ওষধ ব্যবহার 
করিবে। 
ইউফবিয়া, য্যাট্রোফ।, ক্রোটন-টিগলিরম, রিসিনস ও 
রিসিনস শ্রেণীর ভিরাটম এল্বম এক শ্রণীভুক্ত 
গধধ | ওষধ। 
রিসিনসের উপযোগিতা সম্বন্ধে স্বর্গীয় ডাক্তর বেহারী লাল 
রসনস সম্বন্ধে ভাছুড়ী মহাঁশয় লিখিয়াছেন যে বখন 
ডাঃভাদুড়ীর . তিনি এলোপ্যাথি মতে চিকিৎসা করি- 
অভিজ্ঞতা । ৫ 
তেন তখন এই বিষ ভক্ষণে ছুই জনের 
চাউল ধোর! জলের স্ঠার ভেদ, হাতে পায়ে খিল লাগা, প্রভাব 
বন্ধ হওয়া ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখিয়াছেন | তিনি 
ততৎপরে এরগুবীজের টিংচার বা আরক প্রন্তত কবিয়াছি- 
লেন । তিনি বলেন যেভিরাট,ম দ্বারা উপকাব না হইলে 
রিসিনস প্রয়োগ করিরা দেখিবে। ভেদের সহিত রক্ত 
গাকিলেও বিসিনস দেওর। ধায়, কিন্ত এপ স্তুল সাবার- 
ণতঃ মাকুরিরন করোসাইভাস প্রপোগ কর। উচিত । 
মাকুরিরস করোসাইভাস ও রিসিনসের পার্থক্য এইষে 
রিসিনস ও কৌোথানী অর্থাৎ অত্যন্ত বেগের সহি 
মাকুরিয়ম সর্তক মল নিগত হইলে' মার্করিরস 
করোসাইভাস। প্র | 
করোসাইভাস এবং কৌথানী না 
থাকিলে রিসিনস উপকারী । 


দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসা । ৫৩ 


ওলাউঠ! চিকিৎসায় ভিরাটম, রিসিনস ও কুপ্রমের 
বিরাম, রিসিনস পার্থক্য সম্পূর্ণরূপে হৃদয়ঙ্গম করা একান্ত 
ও কপ্রমের পাকা প্রয়োজন । এই কারণে নিয়ে এই ওষধ- 

শা ত্রয়ের পার্থক্য লিখিত হইল £-_ 

(১) ভিরাট্রমের মল জলবৎ কিন্তু ঈষৎ পিত্যুক্ত । 
রিসিনসের মল অধিকাংশ স্থলে শীদা চাউল ধোয়া জলের 
মত। 

(৯) ভিরাটুমে আক্ষেপ আছে, রিসিনসে আক্ষেপ 
নাই । 

(৩) তিরাট্‌মে প্রস্রাব বন্ধ হয় না, রিসিনসে প্রশ্নাব 
নন্ধ হইয়া থাকে । 
(৪) আক্ষেপযুক্ত ওলাউঠার প্রথমে যেমন ক্যাম্ফার ও 
কুপ্রাম ভাল, বেদনা বা আন্সেপশ্ন্ত উদরাময়-বিস্চিকায় 
'তমনি রিসিনস ভাল । 
(৫) ভিরাটরমে শারীরিক উত্তাপ শীঘ্রই হ্রাস হইয়া দেহ 
শীতল হইয়া পড়ে; রিসিনসে তেমন হয় ন!। 
(৬) আক্ষেপ-প্রধান ওলা উঠায় কপ্রম, ভেদ-প্রধান ওল"- 
টখীশ্ব ভিরাটুম ও রিসিনস। 

ইউফর্বিয়া ৬ ডাঃ1--সবেগে প্রচুর পরিমাণ জলবং 

ভেদ ও বমন; মল হরিদ্রীবর্ণ; পাঁক- 
স্কলীতে যন্ত্রণাবোধ; অস্ত্রে বেদনাপূর্ণ 

আক্ষেপ, তজ্জন্ত নিম়োদরে যেন গর্ত বা! খাল পড়িস্া যায়, 


লঙ্দণ | 


৫৪ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


মুচ্ছ] ভাব : নাড়ী মৃছ ও ছুর্বল;) হাত পাঁয়ে খিলধরা; সমস্ত 
শরীর, বিশেষতঃ হস্ত ও পদদ্বর, শীতল; সর্বাঙ্গ শীতল 
ঘন্মাবৃত । 
য্যাটেশফা ৬ ডাঃ।- জলের মত বর্ণবিহীন মল, পৰিমাণে 
লক্ষণ । অত্যন্ত বেশী, স্রোতের স্তাক্স প্রবল বেগে 
প্রচুর পরিমাণে মলত্যাগ হস, রোগীর 
যতই কষ্ট বা বেদনা থাকুক না কেন কিছুতেই দৃকৃপাত 
নাই, প্রবল অতৃপ্ত পিপাসা, উদগার উঠা, অধিক পরিমাণে 
সবুজ বর্ণ পিত্ত ও শ্রেম্সা বমন, পাকাশয়ে জালা, পেট গড় 
গড়, কল কল করিয়া ডাঁকা, পেটের ভিতর যেন বোতল 
হইতে জল ঢালিতেছে এইরূপ শব্দ, মলত্যাগের পরও শব 
বন্ধ হয় না, হস্তপদে প্রবল খিলধরা, দেহ শীতল, সর্বাঙ্গে 
কিরূপ স্থলে শীতল চটচটে ঘন্ম। ওলাউঠার প্রথম 
প্রযোজা । ভেদ-বমনাবস্থায় কেবল ইহা ব্যবহৃত 
হয়, পতনাবস্থার ব্যবহৃত হয় না। ডাক্তার হেরিং এই 
ওষধটার বড় পক্ষপাতী । তিনি বলেন যে অনেক স্থানে 
ভিরেট্মের পরিবর্তে এই ওুঁষধ দিলে অধিক ফল পাওয়া যায়। 
ফ্যাট্রোফার ইপিকার সহিত অনেকটা সাদৃশ্ত আছে) 
ধ্যাটেশফার বিশেষ পার্থক্য এই যে ইহাতে অতি প্রবল 
তৃষ্তা ও খিল ধরা আছে । ডাক্তার 
সরকার লিখিয়াছেন য্যাট্টোফাতে 
অধিক ভেদ হইলেও প্রআাব বন্ধ হয় ন]। 


ব্যাটোফা ও ইপিক1। 


দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎস!। ৫৫ 


'ক্রোটান ৩ ডাঃ।-_হবিদ্রাবর্ণ বা সবুজাভ জলবং মল; 
পিচকারী দিয়া যেন ষলত্যাগ হয়; 
পানাহারের পর বৃদ্ধি; মলত্যাগে কোন 

প্রকার বেদনা নাই; প্রচুর মলত্যাগ ; প্রবল বিবমিষ। ) 
ওয়াক তোল, তৎসঙ্গে মাথা ঘোরা; প্রবল বমন 
পাকাশয়ে জাল ও কষ্টবোধ; নাভির উপর হাত দিয়! 
চপিয়া ধরিলে সমস্ত অন্তর এবং মলদ্বার পর্য্স্ত বেদনা ও 
কষ্টবোধ। 

সিকেল ৩, ৬, বা৩০ ডাঃ।-কুপ্রম প্রয়োগ করায় 

খিলধরা নিবারিত ন। হইয়া যখন ঘে 
সকল পেশী দ্বারা হাত পা গুটান যায় 
সেই সকল পেশীতে খিল ধরে, স্থৃতরাং অঙ্গুলি সকল ফাঁক 
হইয়! বাঁকিয়! যায়, যুখমণ্ডল বক্রাকৃতি ধারণ করে, রোগী 
দাত দিয়া জিহবা! কামড়াইতে থাকে তখন এই ওঁষধ প্রযোজ্য । 
এতদ্বতীত অক্লেশে বমন, বমনের পর আরাম বোধ, নাসিক 
ও মুখ অত্যন্ত শুক, ইত্যাদি লক্ষণেও সিকেল ব্যবস্থা করা 
যায়। ঘে সকল পেশীদ্ধার! হস্তপদাদি প্রসারণ করা যাঁয় 
এদি সেই সকল পেশীতে খিল ধরে, তাহা হইলে কুপ্রম 
দেওয়। বিধেয় । গাব্রের কাপড় ফেলিয়া দেওয়া এবং তাপ 
অসহিষ্ণুতা সিকেলের একটা প্রধান লক্ষণ। আর্সে- 
নিকে তাপ ভাল লাগে ও রোগী বস্ত্রাবৃত থাকিতে চাহে 
ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য। 


লক্ষণ ॥ 


কিরূপ স্থলে প্রযোজ্য । 


৫৬ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


ট্যাবেকম ৬ ডাঃ1__অন্যন্যি ওষধ'দ্বারা ভেদ বন্ধ হও- 
যার পর বমনোদ্যম ও বমন থাঁকিয়! গেলে এই ওুঁষধ উপ- 
কিরূপ স্থলে প্রযোজ্য । কারী। জষৎ নড়াচড়াতে বমনোদ্যম 
ও বমনের বৃদ্ধি, গাত্রে শীতল ঘন্ম, পেটে 
বেদনা, উদ্বেগ, অস্থিরতা, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের আক্ষেপ ও বেদনা 
প্রভৃতি লক্ষণে ইহ প্রযোজ্য । মল আমসংযুক্ত ঈষৎ হরিদ্রা- 
বর্ণ; সহসা মলত্যাগ ; অতিশয় বিবমিষা : 
হৃৎপিণ্ডের মধ্যে ক্লেশ; হিক! প্রভৃতি 
ইহার লক্ষণ। ইহা শিশুদিগের ওলাউঠাক়্ বিশেষ 
কলপ্রদ | 
মাকু রিয়াস করোসাইভস ৬, বা ৩০ ডাঃ ।-_যে ওলা- 
কিরূপ স্থলে উঠাতে রক্তমিশ্রিত ভেদ হয় তাহাতে 
প্রযোজা । ইহা উপকারী । ইহা অনেকটা 
আসেনিক ও রিসিনসের সদৃশ, কেননা এই উভয় ওষধের 
আসের্নক ও  লক্ষণেই রক্ত মিশ্রিত ভেদ আছে, তবে 
রিসিনস,।  রিসিনসে বেদনা থাকে না, মাকুররিয়াসে 
বেদনা থাকে । আর্সেনিক অপেক্ষা মাকুরিয়াসের ক্রিয়। 
শীঘ্গতি । সপ 
ক্যান্থারিস ৬ ডাঃ।- হরিদ্রাবর্ণ জলবৎ অথবা মাৎস- 
ধোয়া জলের স্তায় রক্তাভ মল; শাদা 
অথব রক্তাভ শ্রেম্মাযুক্ত মল-_যেন 
অন্ত্রের কতকাংশ ঠাচিয়। নির্গত হইতেছে (1710 501905775 


লক্ষণ । 


লক্ষণ । 


দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসা । ৫৭ 


ট119 71010511705) ; মলতাগকালে গুহ্বদ্বারে জালা, মল- 
ন্যাগের পরও এই জাল। থাকে; শীতবোধ; অস্থিরতা; মৃত্র- 
রোধ ব। পুনঃ পুনঃ বুথ মূত্রত্যাগের চেষ্টা । বিবিধ মুত্রক্লেশ 
ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ। অন্তান্ত কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত না 
থাঁকিলেও কেবল অন্ত্রের অংশ সকল 
মিশ্রিত তরল ভেদ দেখ। দিলেই ইহ। 
প্রয়োগ করা বায় । অন্ঠান্ত লক্ষণ মুত্রবিকারেব চিকিতৎসা- 
ভাগে দ্রষ্টব্য | 

এ্টিমোনিয়াম টার্ট ৬ বা ৩০ ডাঁঃ ।-_মল জলবৎ অথবা 


রক্তযুক্ত, পরিমাণে অধিক; পেটফুল! 
পেটবেদন ; তৃষ্ণা শুস্ততা৷ অথব! সামান্য 
তষগ ; অনবরত বমনেচ্ছ। ব! বমনোগ্ভম (ওয়াক তোলা) » 
তৎসহ কপালে ঘন; হতকম্পন ; নিদ্রালুতা বা তন্দ্রা । 
ডাক্তার সরকার লিখিম্নাছেন পর্যায়ক্রমে ভেদের পর 
বমন ও বমনের পর ভেদ ইহার 
একটী বিশেষ লক্ষণ । ইহা সাধারণতঃ 
জংপিগ্ডের অবসন্নত অবস্থা আর্সেনিকের ন্তা 
উপকন্রী, তবে আর্সেনিক যেরূপ সাংঘাতিক 
ওলাউঠায় ব্যবহার হয় ইহা! সেরূপ ওলাউঠায় ব্যবহাৰ 
হয় না। চতুর্দিকে বসন্ত হইতে থাকিলে সেই সমরের 
গলাউঠায় ডাক্তীর সালজার ইহা ব্যবহার করিতে 
বলিষ্কাছেন । 


একর্ধপ স্থলে প্রযোজ্য । 


লক্ষণ । 


কিরূপস্থলে প্রযোজা। 


৫৮ ওলাউঠ। চিকিৎসা । 


ইপিকা ৬ বা ৩০ ডাঃ প্রথম অবস্থার স্যার ইহ! 
দ্বিতীয় অবস্থায়ও প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। ডাক্তার সরকার লিখিক্নাছেন 
যে অসাড়ে ভেদ, সবুজাঁভ বা! পীতাভ মল এবং 
সময়ে সময়ে বর্ণবিহীন মলে এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । দ্বিতীয় অবস্থায় যখন উদ্ধ ও নিম্নাঙ্গে খাল 
ধরিতে থাকে ও তৎসহ বমনোদ্যম ও বমনপ্রধান লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায় তখন ইহা প্রযোজ্য । অন্ঠান্ত লক্ষণ 
প্রথম অবস্থার চিকিৎসাভাগে দ্রষ্টব্য । 
এপিস ৬ বা ৩০ ডাঃ।-_মল প্রথমে সবুজ ও শ্লেশা 
নিশ্রিত থাকে, পরে জলবৎ হইয়া 
আইসে; জলবতৎ মলে ছর্গন্ধ: 
নড়িলে চড়িলে অসাড়ে ভেদ, গুহ্দ্বার ফাক হইয়া অজ্ঞাত- 
সারে মল চোয়াইতে থাকে এবং রোগী তাহা! আদৌ বুঝিতে 
পারে না) প্রীতিঃকালে বুদ্ধি; পিপাসা থাকে না; তল 
পেটে বেদনা; প্রচুর মুত্র বা! মূত্র বন্ধ থাকে; তন্দ্রা; 
তন্ত্রার মধ্যে মধ্যে তীক্ষন্বরে চিৎকার করিক্প। শিশু জাগ্রত 
হইয়া উঠে; শিশুর বিস্ৃচিকায়, বিশেষতঃ দস্তোদগন্ষক্ষালে, 
ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
পড়োফাইলম ৬ বা ৩* ডাঃ।-_পীতবর্ণ, সবুজাভ অথব। 
খড়ীর ন্যায় শাদা জলব্ৎ তরল মল;' 
মল পচা মড়ার ন্যায় ছুর্ন্ধযুক্ত ; পুনঃ 


কিরূপস্থলে প্রযোজ্য। 





লক্ষণ । 





লক্ষণ । 


দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসা | ৫৯ 


পুনঃ সবেগে অধিক পরিমাণে মলত্যাগ ; বেদনাবিহীন 
মল) মলত্যাগকালে বায়ুনিঃসরণ ) মলত্যাগকালে, পুর্ব্বে 
ব পরে গুহ্দ্বার বাহির হইয়া পড়। ; মলত্যাগের পর অতি- 
শয় দুর্বলতা ; প্রাতে, রাত্রে এবং পানাহারের পর পাড়ার 
বৃদ্ধি) পর্যায়ক্রমে ভেদ ও শীরঃগীড়া ; প্রবল পিপাসা 
বা পিপাসাহীনতা) বমন--প্রথমে পিত্ত, পরে ফেনাবিশিষ্ট 
শ্লেষ্মা পদার্থ বমন; নিম্নোদরে উত্তাপবোধ ; থাকিয়া 
থাকিয়া পেট বেদনা, চাপিয়া ধরিলে আরামবোধ ; 
মুত্ররোধ বা স্বল্প রক্তবর্ণ প্রস্তাৰ ; পা, পায়ের ডিম এবং 
উক্ুদেশে অত্যন্ত খিলধরা এবং তৎসহ হাইতোলা ও 
আড়ামোড়া ভাঙ্গা ; নাড়ী ক্ষীণ ও দূর্বল ১ শীতল চট্ট্চটে 
“কিরূপ স্থলে ধর্ম; শীতল গান্র। সবেগে অধিক 
প্রযোজ্য । পরিমাণ বেদনাবিহীন তরল মলত্যাগ 
এই গুঁষধধের বিশেষ নির্দেশক লক্ষণ ; দাস্তের পরেই যেন 
রোগীকে শুষ্ক করিয়৷ ফেলে বোধ হয় কিন্তু স্বক্সক্ষণ পরে 
আর সেরূপ ভাব থাকে না। এইরূপ লক্ষণ থাকিলে, তৎ- 
সহ খিলধরা প্রভৃতি লক্ষণ থাকুক আর নাই থাকুক, এই 
ওক প্রযোজ্য । 
সলফর ৩০ ডাঃ ।-_শেষরাত্রে হঠাৎ উদরাময় আরম 
এই ওষধের বিশেষ নির্দেশক লক্ষণ । 
প্রথমাবস্থার চিকিৎসাভাগে এই ওষধের 
যে সকল লক্ষণ লিখিত হইয়াছে তৎসহ্‌ তন্দ্রীভাব, অর্ধ- 


লক্ষণ । 


২৬০ ওলাউঠ। চিকিৎসা | 


মুদিত চক্ষু, রক্তবিহীন মুখমণ্ডল, নিক্ন চোয়াল ঝুলিয়া পড়া 
সুখে শীতল ঘর্, পেশীসকলের আকুঞ্ণন, পায়ে খিলধরা, 
মূত্ররোধ, গাত্রে ও মলে অতিশয় ছুর্শন্ধ ও তজ্জন্্য রোগী মনে 
করে যেন কাপড়ে মলত্যাগ করিয়াছে, অতিশয় হুর্বলতা 
ও শধ্যাশাঁয়ী ভাঁব থাকিলে ইহা! প্রযোজা । এতত্তিন্ন যখন 
লক্ষণান্থুসারে নিদিষ্ট ওষধ ব্যবহারে 
ফল হইতেছে না অথবা ফল স্থ্বায়ী 
হইতেছে না দেখা যায় তখন ইহা প্রয়োগ করিলে নির্দিষ্ট 
ওষধ সকল সমধিক ক্রিয়া প্রকাশ করিতে সমর্থ হয়। 

ইলাটেরিয়ম ৬ ডাঃ।_ পুনঃ পুনঃ অধিক পরিমাণে 
ফেনাধুক্ত জলবৎ্ মল; বিবমিষ! ; জলবৎ 
সবুজাভ পিক্তযুক্ত পদার্থ বমন, তৎসহ 
অতিশয় ছুর্বলতা, শীত শীত ভাব ও হাই উঠা। ডাক্তার 
হিউজ বলেন প্রকৃত ওলাউঠ! রোগের ইহা একটী উতৎকুষ্ট 
ওষধ হইতে পাঁরে। ভেদ ও বমন সহ জ্বরবোঁধ ইভাঁর 
একটি লক্ষণ। 

আইরিস ৬ ডাঃ ।-_জলবৎ মল; রক্ত ও আমযুক্ত মল; 
সবুজাভ মল :বার বার প্রচুর বল: 
মলত্যাগকালে মলদ্বারে জালা করে; 
বিবমিষা ; বমন ও তৎসঙ্গে মুখ ও গলমধ্যে জালা ; অত্যন্ত 
অন্ত পদার্থ বমন : হস্তপদাদি শীতল; গ্রীষ্মকাঁলের উদরাময়: 
চক্ষু বসিয়! যাওয়া ; জিহবা বরফবত্শীতল ; উদগার সহ 


বিশেষ ক্তিয়। | 


লক্ষণ । 


লক্ষণ । 


খাতনাবস্থা | ৬৯ 


এরূপ টক জল উঠে যেন্গলা পুড়িয়া যাওয়া বোধ হয়। 
আমেরিকার চিকিৎসকেরা পিভ্তমিশ্রিত ভেনব্মনে ইহা! 
ফলপ্রদ বলিয়াছেন । 


পপ স্পী পলাশী সিল 


৩য়) পতনাবস্থা | 


এই অবস্থার নাম পতনাবস্থা বা কোলাঞ্ম । ইহাকে 
“এলগাইড ঠ্রেজ” বা শীতলাবস্থাও কহে। সকল অবস্থ! 
অপেক্ষা এই অবস্থাটি অত্যন্ত ভয়ানক | এই অবস্থা প্রথমে 
কখন আন্ত হয় তাহ। নির্ণর করিতে বহুদর্শন আবশ্যক । 
এই অবস্থার শেষে মৃত্যু বা প্রতিক্রিয়া দুয়ের একটা ঘটে । 
এই অবস্থায় হৃৎপিও, কুস্ফুস্‌, শ্লীযুবিধান প্রভৃতি দেহের 
প্রায় সকল প্রধান প্রধান যন্ত্রই বিকল 
হইয়া তাহাদের ক্রিয়া লোপ হয়। 
ঈংপিণ্ডের স্পন্দন চলিতে থাকে, কিন্ত উক্ত স্পন্দনের 
বলের অভাব বশতঃই হউক আর হতপিগ্ডের মধো বথেষ্ট 
বক্ত না থাকাতেই হউক, অথবা রক্ত টার বা আলকাতরাৰ 
ঠায় ঘন হইয়। যাওয়া বশতঃই হউক জতস্পন্দনের কুল 
হক্ম ধমনীগুলির মধ্যে বথোচিত রক্ত প্রবাহিত হয় না। 
তুভীয়াবস্থা সম্পূর্ণ অবসাদের অবস্থা। মণিবন্ধে নাড়ী 
রাত বিলুপ্ত হর, শ্বাস প্রর্থাস অতীব মৃদ্ু- 
ভাবে চলিতে থাকে, কখন বন! অতি- 
দত, কিন্তু অত্যন্ত কষ্টের সহিত হাপাইয়া হাপাইয়া সম্পা 


হংপিণ্ডের লক্ষণ । 


৬২ ওলাউঠ! চিকিঞ্সা । 


দিত হয়। রোগী নিস্তন্বভাবে অন্াড়বৎ পড়িয়া থাকে, 
গাত্রের আর স্বাভাবিক উত্তাপ থাকে না, গাত্র চটচটে 
ঘর্মীক্ত ও শীতল, দেহের লাবণ্য বিনষ্ট, দেহ নীলবর্ণ ও 
চেহারা! মৃতবৎ হয়। এতদ্যতীত, হল্তপদাদি, জলমগ্ন 
থাকিলে যেরূপ হয় তর্দপ, চোপসান। চক্ষুদ্বয় কোঠর- 
প্রবিষ্ট, শ্বর প্রায় বিলুপ্ত হয়। দ্বিতীয়াবস্থায় রোগী যন্ত্রণায় 
দ্বতীয়াবস্থা ও তৃতীয়া- যেরূপ ছটফট করিত এক্ষণে আর 

বস্থার প্রভেদে। সেরূপ করে না, স্থির নিস্তব্ধ ভাবে 
পড়িরা থাকে । রোগের পূর্ণ প্রাছরভাব কালে রোগী 
গাত্রদাহ নিবারণার্থ যেরূপ শীতল বারু এবং প্রবল পিপাস৷ 
নিবারণার্থ ক্রমাগত যেরূপ শীতল জল প্রার্থনা করিত, 
এক্ষণে তাহা কমিয়া আইসে এবং অবশেষে এককালে 
আর থাকে না। এই অবস্থায় ভেদ বমন প্রায় এক' 
রূপ বন্ধ হইয়া! আইসে। কখন কখন অসাড়ে মলত্যাগ 
হইতে থাকে; কখন বা দ্রাস্ত বন্ধ হইয়! গিয়া উদর 
স্কীত হয়। এই অবস্থায় রোগী যদিও নিস্তেজ হইয়া 
পড়িয়া থাকে বটে, কিন্ত মৃত্যু পর্য্যন্ত তাহার জ্ঞানের 
বিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখ! যায় না । এই অবস্থাতেই সাধা. 
রণতঃ বেশী মৃত্যুসংখ্যা দেখিতে পাওয়া যায়)-রোগ 
আরোগ্য লাভ করিলে উপরের লিখিত *লক্ষণগ্ুলি 
ক্রমশঃ হ্রাস হ্ইক়্া প্রতিক্রিম্া বা পুনর্জীবনাবস্থা 
আরস্ত হয় । 


তৃতীম়াবস্থার চিকিৎসা । ৬৩ 
তৃতীয়াকস্থার চিকিৎস!। 


যে সকল ওষধ পূর্ণ প্রাছুভূতি অবস্থায় অর্থাৎ দ্বিতীয়া: 
বস্থায় প্রয়োগ কর! যায়, সেই সকল ওঁষধই সচরাচর এই 
তৃতীয় অবস্থার অবস্থাতে ব্যবস্থা করা হয়। তত্ধ্যতীত 
ওষধ সকল। আরও অন্তান্ত ওষধও এই অবস্থায় 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে | তৃতীরাবস্থার প্রধান ওষধ সমূহ £-- 
ক্যাম্কর, একোনাইট, ভিরাটম, আর্সেনিক, কুপ্রম, 
সিকেল, কার্রো-ভেজিটেবিলিস হাইডেসিয়ানিক এসিড, 
ল্যাকেসিস, আজেণ্টম-নাইটিকম, কেলি সায়ানাইড, 
৪পিরম, ইত্যাদি | 
কাম্কর।--কুবিণীর স্পিরিট ক্যাম্ষর ওলাউঠার 
জাত প্রথমাবস্থার ভ্যার তৃতীয়াবস্থাতেও 
প্রযোজা। ব্যবহৃত ভইদ্পা থাকে । পতনাবস্থায়্ 
ক্যান্ষর প্রয়োগের লক্ষণ £- চক্ষু স্থির, পল্লবশন্য এবং উপরে 
উত্তোলিত ; অজ্ঞানতা ; মুখমণ্ডলে শীতল ঘর্ম্, ততসঙ্গে 
বমন 3 মৃতব্ৎ চেহারা ; মুখমণ্ডল ও চক্ষু প্রভৃতি বসিয়া 
বাওয়া ; শরীর বরফবৎ শীতল ; অত্যন্ত ছুর্ধবলতা ; স্বরভঙ্গ 
না বিলুপ্ত ; ভেদবমন, প্রত্রাবাদি বন্ধ; নাড়ী নিলুপ্ত ; 
ইত্যাদি । 
একোনাইট ১ ভাঃ।--পতনাবস্থার হৃৎপিণ্ডের যে 
মবসন্নতা ভাব উপস্থিত হয়, একোনাইট ইহার প্রধান 


৬৪ ওলাউঠ! চিকিৎসা | 


ওঁষধ। পতনাবস্থায় একোঁনাইট হৃৎপিণ্ডের একটা প্রধান 
বলকারক ওঁষধধ। সমগ্র শরীর শীতল, অত্যন্ত প্রবল তৃষ্ণা 
কিন্ত জলপান করিলেই বমন হইয়! 
উঠিয়া যায়, অত্যন্ত অস্থিরতা, নাড়া 
পরার বিলুপ্ত, কষ্টরুত শ্বাসপ্রশ্বাস প্রভৃতি লক্ষণে একো- 
নাইট মূল আবক অথবা প্রথম ডাইলুশন অবস্থ। বুঝিয়া 
প্রতি ১০, ১৫, ২০ মিনিট অন্তর সেবনীর । 
হানিমান লিখিয়াছেন পীড়ার প্রারস্ত হইতেই 
হিমাঙ্ষ অবস্থার সুচনা দেখিয়া ইহার 
বাবহার করিতে হয়। অন্তান্ত ওুঁষধ 
অধিক মাত্রায় ব্যবহার করার পরও ইহা দোষন্ন রূপে 
ব্যবহার করা বায়। রোগীর মৃত্যুয়, ব্যাকুলতা সহ অস্থিব 
হওয়া, অত্যন্ত কথা কহা ও রোদন কর! প্রস্থতি মানসিক 
লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
ভিরাটরম, আসে নিক, কুপ্রম ও সিকেল ।--ওলাউঠার 
লক্ষণাদির পুনরুল্পেথ দ্বিতীয়াবস্থ।র চিকিত্সার মধ্যে এই 
নিপ্রয়োপ। সকল উধধের নাম, ক্রম বা ডাইলুশন 
ও লক্ষণ।দি একবার বণিত হইয়াছে, স্থৃতরাং এই স্কলে 
সে সকলের পুনরুল্পেখ নিশ্্রয়োজন ৷ তবে এই অবস্থায়, 
এই সকল উধধের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ও উপযোগিতা 
এবং একটী হইতে অপরের পার্থক্যাদি নিয়ে লিখিত 
হইতেছে। ডান্তীর সরকার পতনাবস্থাক এই ওষধ 


কিরূপ স্থলে প্রযোজ্য ৷ 


হানিমানের মত। 


তৃতীয়াবস্থার বস্থার চিকিৎসা । ৬৫ 


গুলির ব্যবহার সন্বন্ধে এইরূপ লিখিয়াছেন £--“্ষদি পুর্বে 
এষধক্র্ুয়র পার্থকা কারী করা না হইয়া থাকে তাহা 
বিচার । হইলে প্রকৃত ভেদ বমন জনিত কেলাপ্স 
বা হঠাৎ কোলাপব্‌ ঘটিলে ভিরাট,ম বাবস্থা করা যায়। 
এইব্ূপ মন্তব্য আসেনিক, কুপ্রম ও সিকেলের প্রতিও 
নির্দেশ করা যাইতে পারে । যখন পাঁকাঁশয় ও গাত্রের 
দাভ উপস্থিত হয়, যখন রোগীর শধ্যাকণ্টক ঘটে ও যখন 
ভেদ বমনের পরিমাণে কোলাপ স্‌ অধিক হয় তখন আর্সে- 
নিক ব্যবস্থা! । যখন প্রবল আক্ষেপ নিবন্ধন কোলাপ সের 
উৎপত্তি হইক্মাছে এমন বিবেচনা হয়, আক্ষেপই যখন 
প্রধান উপসর্গ বোধ হয়, অথবা! উদর-বক্ষব্যবধান পেশী 
(ডায়াফ 1ম), বক্ষঃস্থল সম্বন্ধীয় পেশী বা হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপ 
নিবন্ধন হঠাৎ মুচ্ছ অথব। হঠাৎ শ্বাসরোধ হইতে যখন 
সুতা হইবার আশঙ্কা হয়, তথন কুপ্রম বা সিকেল ব্যবস্থা 
করা উচিত |” 
কার্বো-ভেজিটেবিলিস ৩০ ডাঃ1--কোলাগ্স বা পতনা- 
বস্থায় কারো একটি অতি উৎকৃষ্ট 'ওষধ। দেহ মুতবৎ 
প্রতীয়মান, নাড়ী বিলুপ্ত, সর্ধাঙ্গ শরীর 
শীতল প্রভৃতি পতনাবস্থার লক্ষণে কারে 
প্রযুক্ত হইলে অতি শীদ্ব চেতনা প্রত্যাবর্তন করে, নাড়ী 
পুনরায় অনুভূত হইতে থাকে, জিহ্বা ও গাত্র উঞ্ণ হয়, স্বর 
'স্কুটে, চক্ষু জ্যোতির্ময় হয় এবং রোগীর অবদন্নতা ও জড়তা 


€ 








লক্ষণ ও ক্রিয়া । 


৬৬ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


ক্রমশঃ বিলুপ্ত হইয়া যায়। মল দুর্গন্ধ, পেট ফীপা, অন্ত 
5ইতে রক্তআাব, অসাড় বা অচৈতন্ত ভাব প্রভৃতি থাকিলে 
কাবে! দেওয়া যাঁয়। ডাক্তার টেষ্টি, রাসেল, হেমপেল 
চিউজ প্রভৃতি হিমাঙ্গ অবস্থার এই ওঁষধের উপকারিত' 
বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ করেন; কিন্ত 
ডাক্তার টেসিয়ার, ডাক্তার সরকার, 


ডাক্তার জসলিন ও ফিসকাঁর এই ওঁষধের বিশেষ পক্গপাঁভি। 
এই ওুঁষবের ৩০ ক্রম ব্যবহারে ইহারা বিশেব উপকার 
পাইয়াছেন । কিন্তু একোনাইট, আসেনিক এবং সর্পবিষ, 
যথা কোত্রা, ল্যাকেসিন্‌, ইত্যাদির স্তায় ইহার কার্য তত 
স্বীক্ষ ও দ্রুত নভে । যেস্থলেহিমাঙ্গ অবস্য। ধীরে ধীরে 
প্রকীশ পাইয়াছে এনং ভিরাট্ম, 
আসেনিকে কোন ফল দর্শে নাই সে 
স্থলে ইহা অতিশয় উপকারী । দুর্গন্ধময় মল ও উদরাশ্মান 
বিদ্যমান থাকিলে এবং যে স্থলে আসেনিক ব্যবহার বা 
অপব্যবহার হইয়াছে সে স্থলে ইহার দ্বার সাতিশয় ফল 
পাওয়া বু | 


ডাক্তারগণ ভিন্নমত । 





(কবকপ স্থলে প্রযোজ্য । 





কেন; তৎসহ বক্ষস্তল কসিক্া ধর। 
ও অতিশয় শ্বাসকষ্ট, এনন কি রোগীর 
মুশের সম্মুখে রুমাল আদি কিছু লইফ্া গেলে যেন শ্বাস- 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে। অন্তান্ত লক্ষণ প্রথনাবস্থার 


লক্ষণ | 


তৃতীয়াবস্থার চিকিৎসা । ৬৭ 


চিকিৎসাভাগে দ্রষ্টব্য । যখন অতিশয় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
: কিরূপ স্থুলে হয় কিন্ত হৃতৎপিও ও ফুসফুসের 

প্রযোজ্য । অবস্থা অপেক্ষাকৃত ভাল থাকে তখন 
ভহ1 প্রবোগ করা যায় । 

আর্সেনিক ৩০ ড1ঃ।-_যে সকল ওলাউঠা রোগে অতি- 

কিরূপস্থলে শর উদ্বেগ ও অস্থিরতা প্রভাতি পুব্ব- 

প্রযোজ্য । লিখিত আসে নিকের লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইয়া পরে হিমাঙ্গ অবস্থা উপস্থিত হয়, রোগী অচৈতগন্ত ও 
মৃতবৎ প্রতীয়মান হয়, নাড়ী বিলুপ্ত হইয়া আইসে, হত 
পিগ্ডের স্পন্দন অনিয়মিত ভাবাপন্ন হয় এবং অতিকষ্টে 
শ্বাসকার্য সম্পন্ন হয় তাহাতে আর্সেনিক প্রক্বোগ 
বিধেষ় | 

ভাইডেধেসিয়ানিক এসিভ ১ বা ৩ ডাঃ।--এই অবস্থার 
ঈভাঁও একটী উৎকৃষ্ট গুঁষধধ। অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, আক্ষে- 
পিক শ্বাসপ্রশ্বাস অর্থাৎ অনেকক্ষণ 
অস্তর অন্তর গভীর হাঁপানির শ্যায় 
কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস; রোগীকে মৃতবৎ বিবেচনা ভব; 
নাড়ী বিলুস্ত; সর্বশরীরে শীতল চটচটে ঘম্ম; অজ্ঞাত 
নারে ভেদ ইত্যাদি লক্ষণে এই গুঁষধ প্রযুক্ত হইলে ঠিক মন্ত্রের 
শ্যার আশ্চর্য্য ফল উৎপন্ন করে । কোন কোন সময়ে এই 
৪ষধধের আশ্চর্য্য ক্রিয়। দেখিয়া ইহাকে মৃতসম্্ীবনী বলয়! 
বোধ হয়। সময়ে সময়ে ইহার আশ্চর্য ক্ষমতা দেখিরা 





লক্ষণ ও ক্রিয়া । 


৬৮ ওলা উঠা চিকিৎসা । 


রোগী, রোগীর বন্ধুবর্ণ এবং চিকিৎসক নিজেও চমত্রুত 
হইয়। যান। 
ডাক্তার সরকার লিখিয়াছেন লক্ষণ দেখিয়া এই ওঁ 

প্রয়োগ করিলে ইহা ওলাউঠার অনেক ূ 
সময়ে ব্যবহৃত হইতে পাঁরে। যেস্থুলে 
ছুই একটা ভেদের পরই হিমাঙ্গ অবস্থ। উপস্থিত হয়, রোগীর 
নীলবর্ণ চেহারা হয় এবং স্বরভঙ্গ দেখা যায় সে স্থলে বক্ষ 
নধো যাতিন বা ক্টকৃত শ্বান লক্ষণের জন্ত অপেক্ষা না 
করিয়া! এই ওষধ প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

আসে'নিক ও হাইড়েশসিয়ানিক এসিড ১ উভয়ই 

ইষধদয়ের শ্বাসরুচ্ছতার উৎকৃষ্ট ওষধ, তবে 

প্রভেদ । প্রভেদের মধ্যে এই যে নিশ্বাস লইতে 
কষ্ট আসেনিকের লক্ষণ এবং প্রশ্বীসী ফেলিতে কষ্ট 
হাইডেোসিয়ানিক এসিডের লক্ষণ । আসেনিকের রোগী 
নিশ্বাস লইবার জন্য যেন হাঁপাইতে থাকে, হাইডোসিঘানিক 
এসিডের রোগীর প্রশ্বাসক্রিযা আক্ষেপযুক্ত হয় অর্থাৎ 
আটকাইরা আটকাইয়া সম্পন্ন হইতে থাকে । হাইডে,- 
সিয়ানিক এসিডে নিশ্বাস গ্রহণ বিলম্বে সম্পাদিত হইলেও, 
এমন কি আর্সেনিক অপেক্ষা বিলম্বে হইলেও, তাহাতে 
আক্ষেপ অর্থাৎ আটকাইয়া আটকাইফ়1 হওয়ায় ভাব থাকে 
নাঁ। অন্তান্ত ওষধ ব্যবহারে ফল না দর্শিলে হাইডেসিয়া- 
নিক এসিড প্রস্োগ বিধেষ । 


ড1 সরকারের মত । 


তৃতীয়াকন্থার চিকিৎসা । ৬৯ 


দু 
কেলি সায়নাইড_ওস দশমিক চুর্ণ।-_ইহা! হাইডে- 
কিরপস্থলে সিয়ানিক এসিডের সমগুণসম্পন্ন 
প্রযোজ্য ৷ ওষধ। হিমাঙ্গ অবস্থায় হাইডে?- 
সিয়ানিক এসিড প্রয়োগে নাঁড়ী প্রত্যাবর্তন না করিলে এবং 
শ্বাপরুচ্ছতা৷ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহা প্রয়োগ 
করা যায়। 


ন্যাজা বা কৌত্রী ৬ ডাঃ।- কোব্রা সর্পবিষ। সর্পাঘাতে 
শ্বাসপ্রশ্বান সম্পাদনকাৰী ন্নাযুমগুলের 
পক্ষাধাত অর্থাৎ তাহার শক্তি বিলুপ্ত 
হওয়ায় শ্বীসরুদ্ধ হইয়া মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । কোত্রা 
তজ্জন্ত ওলাউঠার এই অবস্থায় প্রযুক্ত হইয়া থাকে । 
কোবরা ও হাইড্োসিয়ানিক-এসিড একই প্রকার ওষধ। 
উভয়ের ক্রিয়াই অত্যন্ত দ্রুত। শ্বাস-কুচ্ছতা উভয়েরই 
লক্ষণ 
নিস্তেজ ভাব ; অত্যন্ত হূর্বলতা ; বিসন্নতা ; চৈতন্ত- 
লোপ; তন্দ্রীলুতা রোগী চাহিয়া! 
থাকে অথচ দেখিতে পায় না ; চোয়াল 
লাগিয়া যাওয়! ; মুখ ও চক্ষু পাঁওুবর্ণ; বাকৃরোৌধ; বমনেচ্ছা 
ও বমন; কষ্টরকৃত শ্বীসপ্রশাস; হৃতৎকম্পন; নাঁড়ী সুত্রবৎ; 
সর্বাঙ্গ শীতল; পদঘ্বয় ও পদ্তল শীতল কিন্তু হস্ত গরম, 
ইত্যাদি ইহার নির্দেশক লক্ষণ | 


প্রয়োগের কারণ । 


লক্ষণ । 


৭০ ওলাউঠা চিকি'ইসা । 


ডাক্তার সরকার লিখিয়াছেন 'তিনি এই ওষধের হষ্ 
অন্ুবটিকা ব্যবহারে বিশেষ ফল 
পাইয়াছেন। আর্সেনিক ব্যবহার বা 
অপবাবহারের পর তিনি এই ওষধ প্রয়েগ করিতে বিশেষ- 
রূপে নির্দেশ করিয়াছেন । 

লাকেসিস্‌৬ বা ৩০ ডাঃ ।-_-এই 'ইষধটীও কোত্রাৰ 
স্াঁয় ওলাউঠায় কার্য করিতে সক্ষম । 
যখন মানসিক অবসাদের লক্ষণ নং 
হইয়! উত্তেজনার লক্ষণ দেখা যায় তখন ইভা! প্রযোজ্য। 
'ডাক্তার “এলেন”, ওলাউঠার তৃতীয়াবস্থা সম্বন্ধে ইহার নিম্ন 
লিখিত লক্ষণগুলি নির্দেশ করিয়াছেন £__ুচ্ছাীভাব, হীমাঙ্গ 
অবস্থা; সমস্ত অঙ্গ প্রতাঙ্গ মাড়ই এবং শক্তিহীন । এই 
সকলই শেষ অবস্থার লক্ষণ । 

এতদ্বাযতীত বাচালতা ; উগ্রপ্রক্তি; বিস্কৃতি ও 
তাচ্ছিল্যভাব ; সনয়ের স্থির না থাকা 
(001)1055101) 91 01070); অচৈতন্ঠভাব, 
নাঁড়ী ক্ষুদ্র, মৃছু, প্রায় বিলুপ্ত বা অনন্ুভবনীয্ব ; মুখ 
মণ্ডল পাণু,বর্ণ; পিপাসা; বমনেচ্ছা; পচা, ছুর্গন্ধুক্ত 
রক্তময় মল নিক্ষল মৃত্র ত্যাগের চেষ্টা ; পেটজ্বালা ; শ্বাস 
কষ্ট ; দমবন্ধ হইবে বলিয়া শহ্যা হইতে উঠিয়া বসা; 
জিহবা বাহির করিতে জিহ্বার কম্পন ও দত্তের নীচে 
বাধিক্ল! যাঁওয়! প্রভৃতি ইহার লক্ষণ | 


ডাঃ সরকারের মত । 


কিবপস্থলে প্রযোজা ৷ 


অন্যান্য লক্ষণ | 


তৃতীয়াবস্থার চিকিহুসাঁ। ৭১ 


বখন রোগীর মনেশ্ছতাশ ভাব ও আসন্ন মৃত্যুর আশঙ্কা 

কোত্রা ও ল্যাকে- অধক থাকে তখন কোত্র। এবং যখন 
সিসের প্রভেদ। রোগীর মানসিক উত্তেজনা বা উল্লাস 
বিগ্ঘমান পাকে তখন ল্যাকেসিস প্রযোজ্য । 

(ক্রাটেলাস ৬ না ৩০ ডাঃ ।-_এই সর্পবিষটী কোর ৰা 
লাকেপিস্‌ অপেক্ষা অল্প তেজ্স্কর । 
সর্পবিষ হইলেও ইহা মানব শরীরে 
প্রবল হিমাঙ্গ অবস্ত। উপস্থিত করিতে সমর্থ। নিষ়্- 

লিখিত লক্ষণ দ্বারা ইহার ব্যবহার 

নিদেশ করা হয় £-_ প্রলাপ, তৎসহ 
আক্ষেপ ; অবসাদ বা তাচ্ছিল্য ভাব; শিরঃপীড়। ; অতিশয় 
তর্বলত| ; চিমাঙ্গ হইবার উপক্রমের আবস্থায় ' যখন 
নাড়ী অতান্ত দ্রুতগতি হর রোগীর সেই সময়ে প্রশ্নের 
অসংলপ্র ( এলোমেলো) উত্তর দেওয়1; মুখমণ্ডল মৃত্বর্ণ ; 
কথা অস্পষ্ট; কথা কহিতে জিহ্বা জড়তা; সামান্ত নড়িলে 
চড়িলে বমন ? ভুক্ত দ্রব্য. পিন্ত ও শোণিত বমন ; পেট 
জালা; পিপাসা; অসাড়ে ভেদ; রক্ত ও শ্রেক্মাময় মল; 
কষ্টকৃত শ্বীস প্রশ্বাস ঠিক হাইডেসিয়ানিক এসিতের 
লক্ষণের মত মধো মধ্যে দম বন্ধ হইয়া যাঁওয়া 3 হৃৎকম্পন ; 
নাঁড়ী শ্ত্রবৎ ও অনেক সনয়ে অনস্ুভবনীয় ; হস্তপদাদি 
অত্যন্ত ঠাণ্ড! এবং অসাড়; দেহ স্থির এবং চন্টচটে ঘন্ীবৃত ; 
চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, মুখ, সুত্রনলী প্রভৃতি দিয়া রক্তত্রাব। 


ক্রয় । 


লক্ষণ | 


৭২ ওলাউঠ। চিকিঞ্চসা । 


ডাক্তার “হেওয়াড” বনুব্যাপক ওলাউঠায় ইহা ব্যবহার 
করিতে লিখিয়াছেন । 
মুস্কেরিন ৩য় দশমিক চূর্ণ £__-ইহা এগারিকস মঞ্কেরিয়- 
এগরিকস মস্কেরিয়সের সের সার। অস্থিরতা ও ক্রমাগত 
মিনির শষ্যা হইতে উঠি যাইবার চেষ্টা 
এগারিকস্‌ মস্কেরিয়সের নিদ্দিষ্ট লক্ষণ। গতিকারক স্নায়ুর 
উন্তেজন] বশতঃ এইরূপ চেষ্ট! উৎপন্ন হয় এবং ইহার সঙ্গে 
সঙ্গে পেশী সকলের শক্তি বদ্ধিত হয়। এতদ্যততীত হং- 
পিণ্ডের আকুঞ্ণন হেতু বক্ষস্থল কসিয়া ধরার সার বোধ হয়। 
উল্লিখিত লক্ষণ সকল মস্কেরিনেও 
আছে এবং তদ্যতীত হৃৎপিণ্ড ও অন্ত 
পথে এবং ফুসফুসের রক্তবহা নাঁড়ী সমূহে ইহার বিশেষ 
ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। পাকস্থলীতে যন্ত্রণাবোধ; ভেদ ও বমন; 
স্বাসকৃচ্ছ,তা ১ নাড়ী ক্ষীণ; নিশ্বাসের গতি নাড়ীর গতির 
অনুরূপ; মুত্ররোধ; অচৈততন্তা ও শয্যাশায়ী ভাব; হস্তপদাদি 
অবরব সকল শীতল; রক্তের অলত' বশত ফুসফুসের 
রক্তবহা নাড়ী সকলের আকুঞ্ণন হেতু প্রবল শ্বীসকষ্ট ; 
পিওর ক্রিয়ার হাস প্রভৃতি ইহার বিশেষ লক্ষণ। 
কুপ্রম, মস্কেরিন_ ও. হাইড্বোসিয়ানিক_ এসিড ঃ 
সময়ে সময়ে হিমাজজ অবস্থায় রোগী 
শহ্য! ত্যাগ করিয়। যাইবার চেষ্টা করে। 
এইরূপ চেষ্টা ছুইটি কারণে উত্পন্ন হয় ₹--(১) গতিকারক 


সন্ফেরিনের লক্ষণ । 


ওবধত্রয়ের পার্থক্য । 


তৃতীয়া্বস্থার চিকিৎসা । ৭৩ 


স্নায়ুর উত্তেজনা বশত£ এবং (২) মেরুদণ্ডের উত্তেজনা 
হেতু । বখন কেবল গতিকারক ন্নাযুর উত্তেজনা বশত: 
'এইরূপ চেষ্টা উপস্থিত হয় তখন রোগীর চেষ্টা যতদূর বলবতী 
হয় উহা! কার্যে পরিণত করিবার শক্তি ততদূর থাকে না। 
এরূপ স্থলে কুপ্রম প্রযোজ্য । যেস্থলে গতিকারক শ্নায়ুর 
উত্তেজনা ও পেশী সকলের শক্তি বৃদ্ধি হওয়া হেতু উত্তরূপ 
চেষ্টা উপস্থিত হয় এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসকচ্ছ তা 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে সে স্থলে মস্কেরিন ব্যবস্থেে় | 
মেরুদণ্ডের উত্তেজন! হেতু উক্তরূপ চেষ্টা হইলে চেষ্টার 
অনুরূপ শক্তিও উপস্থিত হয়; রোগী লক্ষ্যহীন তাবে 
বেড়াইতে থাকে ও শ্বাসকষ্ট হেতু নিশ্বাস লইবার জন্য মধ্যে 
মধ্যে থমকিয়! দাড়ায় । এরূপ অবস্থায় হাইডেসিয়ানিক 
এসিড প্রয়োগ বিধেয় । 

পতনাবস্থা সকল অবস্থা অপেক্ষা অত্যন্ত ভয়ানক ও 
সাংঘাতিক । এই অবস্থায় ওষধ সকল অতি বিবেচনার 
বিবেচনার সহিত উধধ সহিত লক্ষণান্ুসারে প্রযোজ্য । এই 

প্রযোজ্য । অবস্থায় ওষধ সকল এত দ্রুত ও ত্বর্িত 
ভাবে কার্য করে যে তাহ দেখিলে সময়ে সময়ে চম্তকৃত 
হইতে হয়। এই জন্যই রোগীর অবস্থা যতই মন্দ হউক 
না, রোগীর আর বাচিবার আশা নাই এবং চিকিৎসার 
আরে।গ্যে হতাশ হওয়! অতীত হইরা গিয়াছে একথা কখনও 

উচিত নহে । বল! যায় না। ওলাউঠ! অতি অনি- 


৭৪ ওলাউঠ। চিকিছসা | 


শ্চিত পীড়।। অনেক স্থলে এমন “দেখা যায় বে, রোগ 
অতি সামান্য বলিয়া চিকিৎসা করিতে আরন্ত করির৷ 
পরে তাহ! এত কঠিন হইয়া দাঁড়ার ষে সাংঘাতিক আকার 
ধারণ করে । আবার, এমনও অনেক দেখা যাঁয় ষে, 
বন্ধুবর্গ এবং চিকিৎসকগণ আর বাচিবার আশা! নাঁই 
বলিয়া! নিরাঁশ হইয়া! গেলেও, মৃতদেহে জীবনসঞ্চারের স্ায় 
সুদক্ষ ও বিচক্ষণ হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সায়, রোগী পুন- 
জীবিত হইয়া উঠে। পতনাবস্থায় তজ্জন্ত রোগীর লক্ষণাদি 
দেখিয়া আশাশন্ত ও অচিকিতস্ বলিয়! প্রতীয়মান হইলেও 
কখন রোগীর শেষ পর্য্স্ত বথাসাধ্য চিকিৎসা করিতে 
ক্রট বাঁ অবহেলা করিবে না। এই কথাটি চিকিৎসক 
গৃহস্থ উভয়েরই সতত স্মরণ রাখ! কর্তব্য । এই অবস্থায়: 
ওষধ নির্বাচন অতি কঠিন, কারণ 
রোগের পুর্ণ প্রাভর্ভাৰ কালে নানাবিধ 
লক্ষণ সকল প্রকাশিত থাকায় ওষব নির্বাচন অপেক্ষাকৃত 
সহজ বোধ হয়, কিন্ত পতনাবস্তায় সমস্ত প্রবল লক্ষণই প্রায় 
বিলুপ্ত হয় সুতরাং বিশেষ ও সুস্পষ্ট লক্ষণাভাবে ওষধ 
নির্বাচন কঠিন হইয়া পড়ে | 

আমর! তৃতীয়াবস্থার লক্ষণ বর্ণনাকালে বলিয়াছি বে 
টায়ার এই অবস্তান্ন ভেদ বমন প্রভৃতি 

অবস্থা দৃষ্টে উষব  ওলাউঠার লক্ষণ সকল প্রীয় থাকে 
নির্বাচন আবশ্ঠক । না, রোগা নিস্পন্দভাবে মৃতবৎ 


৪মধনিব্বাচন কঠিণ । 


ভৃতীম়াবস্থার চিকিৎসা ৭৫ 


পড়িয়া থাকে । এইরূপ অবস্থা ঘটিবার কারণ এই যে 
এই সময়ে আভ্যন্তরিক মন্ত্র সকল এতদূর ছর্বল ও বিকুত- 
ভাঁবাপন্ন হয় যে বাহ্িক লক্ষণ সকল প্রকাঁশ করিবার আৰ 
তাহাদের ক্ষমতা থাকে না। এই কারণে এই অবস্থাক 
অনেক সময়ে আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহের অবস্থা পর্যালোচনা 
করিরা ওষধ নির্বাচন করা আবশ্যক হইয়া পড়ে । 
ওলাউঠা রোগে আভ্যান্তরিক যন্ত্রসমূৃহের কিরূপ 
বৈলক্ষণ্য ঘটে তাহা আমরা ইতিপূর্বে নিদান ও শরীরতন্ব 
শ্বাসকরিয়া দৃষ্ট আলোচন! কালে দেখিয়াছি । তন্মধ্যে 
উষধ নিব্বাচন।  শ্বাসক্রিয়ার বিকৃতি দৃষ্টে অনেক 
সময়ে পতনাবস্থার উষধ নির্বাচন আবশ্তুক হইয়। থাকে । 
কোন কোন সময়ে অতি চেষ্টা ও কষ্টের সহিত শ্বীসক্রিয়া 
সম্পন হয়, রোগী যেন হাপাইতে থাকে ; কোন কোন 
সময়ে এই চেষ্টা অনুভূত ভয় না, বোগী বেন শ্বাসক্তিয়া 
রহিত হইয়া পড়িয়া থাকে। 
ষে স্থলে শ্বাসক্তরিয়ার় চেষ্টা থাকে না সে স্কলে বুঝিতে 
শ্বাসক্রিয়ার চেষ্টাব হইবে যে শ্রাসক্রিয়া-সম্পাদক শ্রী এবং 
অভাব হইতে কি ফুসফুস ও পাকস্থলীর স্নায়ু সকল এতই 
বুঝা বাস। . ছূর্বল হইয়াছে যে তাহাদের স্ব স্ব 
ক্রিয়া করিবার আর শক্তি নাই । এইরূপ অবস্থায় কার্ষো- 
কার্বধো-ভেন্জটে- ভেজিটেবিলিন্‌ অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
বিলিস। ইহার ১২ বা ৩০ ক্রম প্রয়োগ করা বিধেয়। 


৭৬ ওলাউঠা চিকিৎসা | 


যে স্থলে শ্বাসক্রিয়ার চেষ্টা থাক সেস্থলে বুঝিতে 
শ্বাসকষ্ট হইতে কি হইবে যে শ্বীসক্রিয়াসম্পাদক ন্সায়ু 
বুঝা ঠা ডঃ এবং ফুসফুস ও পাকস্থলীর স্নায়ু সকল 
সতেজ ও ক্রিয়াশালী আছে, তবে 
নিম্নলিখিত কার্ণত্রয়ের মধ্যে কোন একটী কারণ বশতঃ 
এইরূপ শ্বাসকৃচ্ছতা উৎপন্ন হইতেছে £__ (১) রক্তের 
সহিত অগ্নজান বাম্প মিশ্রিত হইতে না পারা হেতু রক্ত- 
ঢুষ্টি, (২) হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা বশতঃ সঙ্কোচনে অক্ষমত। ও 
(৩) শ্বাস প্রশ্বাসের আক্ষেপিক প্রতিবন্ধকতা | 
যখন অস্নজান বাম্প রক্তের সহিত মিশ্রিত হইতে 
অন্নভান রক্তের সহিত পাঁরিতেছে না বলিয়া শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
মিশিতে না পারা । ভইয়াছে এরূপ বোধ হয় এবং শ্বাস- 
কষ্টের তুলনায় হৃৎপিণ্ড ও ফুসফুস 
যন্ত্রের অবস্থা ভাল থাকে তখন অর্জেণ্টম 
নাইটি.কম ও ক্রম প্রযোজ্য | 
যদি হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা বশতঃ শ্বাসকচ্ছতা৷ উপস্থিত 
হয় তাহ! হইলে একোনাইট মূল আরক 
এক ফোটা এক ছটাঁক জলে মিশাইয়৷ 
€ হইতে ৩০ মিনিট অন্তর ছোট চামচের এক এক চামচ 
খাইতে দ্রিবে। বলিষ্ঠ যুবক দিগের পক্ষে একোনাইট 
বিশেষ ফলপ্রদ। যদি রোগী এলো- 


একো নাইট, ক্যান্ষর । 
প্যাক চিকিৎসকের হস্ত হইন্ডে 


আর্জেন্টম নাইটি কম। 


জৎ্পিগ্ডের ক্ষীণতা | 


তৃতীষাবস্থার চিকিৎসা । ৭৭ 


আইসে তাহা হইলে এইবূপ অবস্থায় ক্যান্ষরও দেওর। 
যায়। 
শ্বাস প্রশ্বাসের আক্ষেপিক প্রতিবন্ধক-তা . ছুইটা 
শ্বাস প্রশ্থাসের কারণে সমুদ্ভূুত হয়_-(১) জতপিগ্ডের 
৬ উত্তেজনা বশতঃ শ্বাস যন্ত্রের পেশী 
তাহার কারণ। সকলের আক্ষেপ ও (১) হৃৎপিণ্ডের 
পক্ষাঘাত হইবার উপক্রমস্থছচক বদ্ধিত থ্বাসক্রিয়া | 
বখন শ্বাস যন্ত্রের পেশী সকলের আক্ষেপ হেতু শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হ্য় তখন হাইডেিসিয়ানিক এসিড অথবা 
হাইড্রোসিয়ানিক কেলি সায়ানাইড ৩ চূর্ণ বাবস্থের। 
এসিড | ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে প্রশ্বাস 
ফেলিবার বাধা ও কষ্টই হাইড্োসিযর়ানিক এসিডের 
নির্দেশক লক্ষণ। প্রর্থাস ফেলিবার তত কষ্ট নাই, 
রোগী হাঁপাইরা নিশ্বাস লইতেছে দেখিলে আর্সেনিক 
প্রবোজ্য । যখন হৃতপিগ্ডের ক্রিয়। 
স্বাভাবিক কিন্তু অপেক্ষাকৃত বলবতী, 
শ্বাসক্রিয়া প্রত কিন্তু অগভীর তখন বুঝিতে 
হইবে জৎপিগ্ডের পক্ষাঘাত হইবার উপক্রম হইয়াছে । 
এই প্রকার শ্বাসকষ্ট হইয়া শ্বাস যন্ত্রের অবসন্নতা 
ঘটিলে ল্যাকেসিস্, ন্যাজা অথবা 
ক্রোটেলস ( সর্পবিষ ) ৩০ ক্রম প্রয্বোগ 


আদেনিক। 


ল্যাকেসিস্‌ ইত্যাদি । 


কর উচিত । 


৭৮ ওলা উঠা চিকিৎসা । 


এস্লে ইহা বল! আবশ্তক যে শ্বাস যন্ত্র ও রক্ত সঞ্চালন 
পাঁকাশয়িক লক্ষণের যন্ত্রের বিক্ৃতাবস্থা দূর করা যতই 
প্রতি দৃষ্টি রাখ আবশ্তক হউক না কেন পরিপাক যন্ত্রের 
, উপর সর্ধাগ্রে লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 
বক্তছৃষ্টি হইতেই অনেক সময়ে শ্বাস যন্ত্র ও রক্ত সঞ্চালন 
ঘন্ত্রের বিরুতাবস্থা উপস্থিত হয় এবং পরিপাক যন্ত্রের 
বিকৃতাবস্থা রক্ত দৃষ্টির একটা প্রধান কারণ। তজ্জন্ত 
বিবমিষা ও বমোনোগ্যম, জল বা অন্য কিছু তরল পদাথ 
ইপিকা ও এ্টিমণি উদরসাৎ হইতে না হইতে উঠিয়া পড়া 
টাট। প্রভৃতি পাকাশয়িক লক্ষণ সকলের 
চিকিৎসা সর্বাগ্রে প্রয়োজন। ইপিকা ও এন্টিমণি টার্ট 
এই সকল লক্ষণে বিশেষ উপযোগী । 





৪র্থ, গ্রতিক্রিয়াবস্থা । 


মণিবন্ধে নাড়ী প্রত্যাগমনের সঙ্গে সঙ্গে প্রতিক্রিয়ার 
আরম্ত হয়। এই প্রতিক্রিয়ার সঙ্গে 

গুতিক্রিয়াবস্থার লক্ষণ। 
সঙ্গেই পুনরায় ওলাউঠার লক্ষণ সকল 
(অর্থাৎ ভেদ বমনাদি) কিয়ৎ পরিমাণে দেখা দেয়, কিন্ত 
স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়াতে উহা কেবল ক্ষণকালের নিমিত্ত 
থাকিয়াই বিলুপ্ট হয় এবং ক্রমে জীবনীশক্তি বৃদ্ধি পাইরা 


রোগী আরোথা লাভ করিতে থাকে । ভেদ বমন ঈষং 


গ্রতিক্রিয়াবস্থা | ৭৯ 


সবুজ বা হরিদ্রীবর্ণ হইয়া ত্বরায় পিত্ৃসংযুক্ত আকার পরি. 
গ্রহ করে । মল ক্রমে ক্রমে ঘন হইয়া আইসে এবং মৃত্র 
সঞ্চার হইয়! হয় প্রত্াব হইয়! যায়, নতুবা মৃত্রাশঙ়ে 
সঞ্চিত থাকাতে নিম্োদর স্ফীত ও ভার হইয়া উঠে। 
রোগীর গ্াত্রের উষ্ণতা, মুখ ও চক্ষুর জ্যোতি প্রত্যাবর্তন 
করে এবং রোগী আপনা আপনি স্ুস্থ অনুভব 
করে। 
এই স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া যে সকল সমরে ও সকল 
স্থানেই ঘটে তাহা নহে । কোঁন কোন 
ঈষৎ প্রতিক্রিয়া দেখা দিয় 
পুনরাম্ম কোলাগ্ম আসিয়া উপস্থিত হয়। এই রূপ অস- 
ম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া যায়। 
প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলেই যে রোগীর সম্বন্ধে নিশ্চিন্ত হওয়া 
গেল তাহা! নহে। অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়ায় নানাবিধ উপসগ 
আসিয়া দেখা দিতে পারে । এই গুলি অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়ার 
চিত্র । এই লক্ষণগুলি যে সকল স্থানে ঘটে তাহা নহে, 
তবে যে স্থানে রোগীর ধাতুগত দোষ থাকে, জীবনী শক্তির 
ইনি অথবা বিবিধ যন্ত্রের হুর্বলতা থাকে, 
কারণ। সেই সেই স্কানে এই উপসর্গ সকল 
আসিয়। উপস্থিত হয়। উপসর্গ চিকিৎসা ভাগে এই 
সকল উপদ্রবের কথা বর্ণিত এবং উহাদের চিকিৎসা 
লিখিত হইবে । 


অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিঘা। 


৮০ ওলাউঠা চিকিঙসা | 


স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়াতে পথ্যের নিয়মই প্রধান 
স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া. চিকিৎসা, ওষধ প্রায় আবশ্ঠক হয় না। 
বস্থার চিকিৎসা । এ সময়ে অন্ন অল্প ভেদ ও বমন হও- 
পাতে উপকার ব্যতীত অপকার নাই, সুতরাং তাহা 
নিবারণ করিবারও কোন প্রয়োজন নাই। হঠাত ভেদ 
বমন একবারে বন্ধ হইয়া গেলে পেট ফাপিয়। উঠে। তবে 
ভেদ ব্মন প্রবল ও কষ্টকর হইলে অবশ্ত ওুঁষধ প্রয়োগ 
দ্বারা তাহ। নিবারণ করা আবশ্তুক । এই ভেদ বমনাদি 
নিবারণের জন্য দ্বিতীয়াস্থায় ষে সকল ওঁষধ ব্যবহৃত হয় 
তাহাই অতি অল্প পরিমাণে দিনের মধ্যে কেবল ছুই এক' 
মাত্রা দিলেই উপকার হইতে পারে। 





৫ম, পরিণামাবস্থা | 


ভাবী ফল ব| পরিণামাবস্থাই পঞ্চমা বস্থা । প্রতিক্রিরা 
প্রতিক্রিয়ার উপর ন্বাভাবিক ও উত্তম রূপে সংস্থাপিত 
পরিপামাবস্থ। নির্ভর হইলে পরিণামাবস্থায় কোন উপসর্গই 
নি উপস্থিত হব না, সুতরাং প্রতিক্রিরা- 

ৰস্থার উপরেই পরিণামাবস্থ! সম্পূর্ণ রূপে নির্ভর করে । 
পরিণাম কালে যে সকল উপদ্রব ও উপসর্গ সাধারণতঃ 
উপস্থিত হইতে দেখা! ধায় তাহা নিম্বে 


চিকিৎসার পূর্ববাভাব। 
টা রি একে একে উল্লেখ করিয়া এবং প্রথমে 


পরিণামাবস্থা । ৮১ 


এতৎসহ তাহার সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা ও পরে স্বতন্ত্রভাবে 
তাহার বিস্তারিত চিকিৎসা প্রদত্ত হইল। এই 
উপসর্গগুলি রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দেয় এবং এমন 
কি ইহাতে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। পরি- 
ণামাবস্থাক্স উপসর্গগুলির চিকিৎসাতে তজ্জন্য চিকিৎসকের 
উপসর্গ চিকিৎসায় বিশেষ বিবেচনা! ও বিচারের আবশ্যক | 
2 অবসাদের পর প্রতিক্রিয়া দেখিকনা 
| রোগী, রোগীর আত্মীর বন্ধুবর্গ ও 
চিকিৎসক নিজেও আহ্লাদিত হইয়া উঠেন, কিন্তু ততপরে 
কোন উপসর্গ প্রবল হইয়া যগ্ভপি রোগীর মৃত্যু হয় তাহা 
হইলে আর ছুঃখ রাখিবার স্তান থাকে না । অবসাদ হইতে 
নিদ্কতি পাওয়ার পর যে সকল বিকৃতাবস্থ! বা পীড়া প্রাছু- 
ভূত হয় তাহাকেই পরিণাম বা ভাবীফল বলে। রোগের 
হোমিওপ্যাথিক আরন্ত হইতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
চিকিৎসার স্গফল। হইলে এই সকল উপসর্গ ও উপদ্রব 
প্রায়ই হইতে দেখ। যায় না । অতিক্রিক্ত ওষধ ব্যবহার 
এলোপ্যাথিক চিকিৎ এবং এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় ওষধের 
সার কুফল।  উষ্ণত। দোষে প্রায়ই এই উপসর্গ সকল 
আসিয়া উপস্থিত হরর । যে সকল ওলাউঠা রোগীর 
প্রথমে এলোপ্যাথিক চিৰ্িৎস হয় তাহার পরিণাম ব। 
ভাবী ফল প্রায় সর্বত্রই এইরূপ অত্যন্ত কষ্টকর উপদ্রবে 
পুর্ণ। তজ্জন্য আমরা প্রায়ই দেখিতে পাই যে» যে সকল 


১ 


৮২ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


রোগীর চিকিৎসায় প্রথমে ক্লোরোঁডাইন প্রভৃতি অহিফেন 
ঘটিত ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা! হ্ইয়াছিল তাহার পরিণামে 
মন্তিষ্ষের বিকার, যাহার চিকিৎসায় ধারক ওষধ সকল 
প্রযুক্ত হইয়াছিল তাহার পুুরণামে উদরাখ্বান (পেটফ পা) 
এবং যাহার চিকিৎসায় উত্তেজক ওষধ প্রযুক্ত হইয়াছিল 
তাঁহার পরিণামে ফুসফুসের রক্তাঁধিক্য ব৷ প্রদাহ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 
উপসর্গগুলি ও তাহার সংক্ষেপ চিকিৎসা এই £__ 

১। বমনোপদ্রব ও হিক্কা £__ইপিকা1, এ্টিমোনিয় 
টার্ট, ট্যাবেকম, নক্সভমিকা, বেলেডনা, পলসাটিলা, 
কার্রো-ভেজিটেবিলিস, ইগনেসিয়া, সিকিউটা।, ইত্যাদি । 

২। বিকার: ব্রাইয়োনিরা, ওপিযম, রস্টক্স, আসে - 
নিক, ষ্টমোনিরম, এপিস, ইত্যাদি | 

৩। মুত্ররৌধজনিত বিকাঁর ঃ__ আর্সেনিক, বেলেডনা, 
ত1ইওসায়েমাঁস, ক্যান্থারিস, টেরিবি্থ, স্রীমোনিয়ম, ওপিয়ম, 
সিকিউটা। 

৪। উদ্নরাধ্বান বা পেট ফাঁপা £-_ওপিয়ম, চাঁয়না, 
নক্সভমিকা, কার্ষো-ভেজিটেবিলিস, লাইকোপোডিয়ম । 

৫€। ক্রিমির উপদ্রব £_-সিনা, সলফার, সিকিউটা। 

৬। কর্ণিয়াক্ষত £__চায্সনা, পলসাটিলা, মাকুরিয়স, 
কার্তো-ভেজ, গ্রাফাইটিস্‌। 

৭। গ্যাংগ্রিণাদি অর্থৎ গলিত ক্ষত £- ল্যাকেসিস, 


উপ্ণসর্গ চিকিৎসা । ৮৩ 


আর্সেনিক, কার্কৌ-ভোজিটেবিলিস, নাইটি.ক-এসিড, চায়না, 
ক্যান্থারিস, হেপার । 

৮। স্ফোটকাঁদি £-_বেল্ডনা, হেপার-সলফার, সাই- 
লিসিয়া, মাকুরিয়াস । 

৯। রুক্তান্নতা ও হুর্বলতা £__ চায়না, ফসফরিক- 
এসিড, কার্বো-ভেজিটেবিলিস, আর্সেনিক । 

১০ । কর্ণমূল প্রদাহ £-_বেলেডনা, রসটক্স, ল্যাকে- 
সিস, সাইলিসিয়া, মাকুরিয়াস। 

১১। জ্বর £__একোঁনাইট, বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, 
কসকরস, নক্সভমিকা, মাকু রিয়স, ইপিকা, রসটকঝ্স, আর্সে- 
নিক, কার্বো-ভেজিটেবিলিস, ক্যালকেরিয়া, লাইকো- 
পোঁডিয়ম, ভিরাটম। 


উপসর্গ চিকিৎসা । 


১। বমনোপদ্রব | 


বমন একটি অতি কষ্টকর উপদ্রব। ইহার দ্বার 
রোগীর অবস্থা অতি শীঘ্র খারাপ হইয়া উঠ্ভিতে 
পাঁরে। অনেক সময়ে দেখ! যায় যে, 
ভেদের পর যত না হউক প্রত্যেক 
বমনের পর নাড়ী ক্রমশঃ ক্ষীণ এবং পরিশেষে বিলুপ্তপ্রায় 
হইয়া উঠে। ওলাউঠার পূর্ণ প্রাছুর্ভাবকালে এইরূপ বমন 


বমন। 


৮৪ ওলা উঠা চিকিুস। । 


থাকিলে ভিরাট,ম, ট্যাবেকম প্রভৃতি ওলাউঠার ওষধই 
প্রযোজ্য | পু 

পরিণামাবস্থায় সময়ে সময়ে বমনোদ্যম থাকে । এই 
সময়ে বমনে যে সমস্ত পদার্থ উঠে তাহা 
প্রায় সমস্তই অগ্ন ও তিক্তরস । এমন 
স্কলে ইপিক1 ও নক্সভমিকা অতি উতকুষ্ট ওষধ। যে 
স্থলে কেবল বমনোগ্ভম থাকে সে স্থলে ইপিকা এবং যে স্থলে 
বমনোগ্ধমের সহিত বমন হয় সেখানৈ 
নঝ্সভমিকা দেওয়া উচিত। ইপিকাতে 
উপকার ন। হইলে নক্সভমিক। এবং নক্সভমিকাতে উপকার 
না দর্শিলে ইপিকা প্রয়োগ করা যায়। নক ও ইপিকা! 
দ্বারা কোন উপকার না হইলে পডোফাইলাম দ্বারা প্রাতি- 
কার হইতে পারে। প্রত্যেক বার শীতল জল পান করার 
পরই বদি বমন হয় তবে ইউপেটোরিয়ম পার লিয়েটম উত্তম 
ষধ । জল উদরে গিয়া ঈষৎ উষ্ণ হইবার পর যখন বমন 
হইস্া উহা! উঠিয়া পড়ে তখন ফসফরস দেওয়া কর্তব্য । 
অত্যন্ত কষ্টকৃত দীর্ঘকালব্যাপী বমন ; বমন করিতে করিতে 
মচ্ছিতি হইয়া! পড়া ; বমনের পর অবসন্নতা ও তন্দ্রাভাব 
ইত্যাদি লক্ষণে এন্টিমনি টার্ট উপকারী । 

২। হিক্কা। 

হিক্গাও একটা অতি কষ্টদায়ক উপদ্রপ। হিক্কার 

প্রধান প্রধান উধধগুলির বর্ণনা নিক্সে প্রদত্ত হইল £-_ 


বমনোদ্যম । 


বমনোদ্যম ও বমন। 


হিক্কা । ৮৫ 


বেলেডন1।_ পুনঃ পুনঃ প্রবল হিকা, হিক্কা বশতঃরোগী 
শয্যা হইতে চমকিয়! উঠে, রাত্রিকালে 
ঘর্মের সহিত হিক্কা, হিকাতে অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গ ও মস্তকাঁদি বক্রভাব ধারণ করে, হিক্কা বশতঃ পুন- 
ব্বার অবসন্নভাব ও বমনোগ্ভম প্রত্যাবর্তন করে । হিক্কা ও 
উদগাঁর সংমিশ্রিত একপ্রকার আক্ষেপ লক্ষণে ইহা! 
প্রযোজ্য । 
সিকিউটা ।__অত্যন্ত শব্দযুক্ত হিন্কা । প্রীতে ও আহা- 
লক্ষণ। রাস্তে বমনেচ্ছা ও বমন, কৃমিজন্য পীড়া । 
পলসাটিলা।_ ধূমপান অথবা! জলপান করিবার পর, 
কিরূপস্থলে প্রযোজ্য । নিদ্রীবস্থায় ও শ্বাসরোধের সঙ্গে সঙ্গে 
হিক্কা হইলে প্রযোজ্য । 
ষ্টাফিসেগ্রিয়া ।- মুচ্ছ? ও বমনোদামযুক্ত হিকা । 
ইপ্নেসিয়া ।__পাঁন আহার করিবার পর হিক্কাঁ হইলে 
ইহা উপকারী । 
এতদ্বাতীত হায়োসায়েমস, কার্ষো-ভেজিটেবিলিস, ফস- 
ফরস, সলফর প্রভৃতিও হিকার উত্তম ওষধ। 
এই উপসর্গের চিকিৎসা কঠিন। আমরা নিঙ্ষে 
“হিকার চিকিৎসা" “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক” নামক 
শীর্ষক প্রবন্ধ । পত্রিকা হইতে “হিষ্কার চিকিৎসা” 
শীর্ষক প্রবন্ধ উদ্ধৃত করিলাম। ইহাতে হিক্কার 
চিকিৎস। বিস্তুতরূপে লিখিত হইয়াছে। 


লক্ষণ । 


৮৬ ওলাউঠ। চিকি'ইসা। 


“হিক্কার চিকিতসা 1” 


“হিক্কার চিকিৎসা অতিশয় কঠিন ৷ এই পীড়া (অনেক 
সময় ইহা একটা উপসর্শ মাত্র) যখন কুর্ঘলকে আক্রমণ 
করে বা কোন কঠিন গীড়ার উপসর্গরূপে আবিভূতি হয় 
তখন প্রায় সাংঘাতিক। ইহার চিকিৎসা কোন পুস্তক 
বিশেষে সুন্দররূপে বর্ণিত নাই । নর্থ আমেরিকান জর্ণেলে 
কতকটা পাওয়া যায় এবং অন্তান্ত পুস্তকাদিতে অল্াধিক 
দেখিতে পাওয়া যায় । ইহার কারণতত্ব ইত্যাদি পুস্তকাঁ- 
দিতে বিশেষদূপে বণিত আছে; সুতরাং আমরা কেবল 
মাত্র ইহার সুচিকিৎসা নির্দেশ করিতে যত্রবাঁন হইব । 

“একোনাইট।-_যেখানে ধমনীর উত্তেজনার আতিশযোর 
সহিত মস্তিষ্ক, মেরুদণ্ড বা অন্ান্ত ইন্ড্রিয়ের স্থানীয় রক্তাঁব- 
রোধ দেখা যার অথবা তরুণ রক্তাবরোধযুক্ত পীড়া উপসর্গ- 
স্বরূপ আবির্ভাব হয় তথায় একোনাইট বিশেষ উপকারী । 
শঙ্কাযুক্ত মন, বিপদ ঘটিবার ভয়, চিত্তবৈকল্য ও ভৃষ্ণাধিক্য 
ইহার বিশেষ লক্ষণ । আহার ব! পানান্তে যে হিক্কা হয় কিস্ব! 
বেদনা ও অস্থিরতার সহিত দীর্ঘকালব্যাঁপী প্রাতঃকাঁলীন 
হিকায় একোনাইট বিশেষ ফলপ্রদ | ৮ 

“আগেবিকস্।-_-মস্তকে আচ্ছন্নকর বেদনা ও 
বিশ্জ্খলত। অন্ুভবন। সর্বশরীর বিশেষতঃ মুখ ও হস্তদ্বয় 
এবং পেশী সমূহের আক্ষেপিক টান বা কুঞ্চন। বৈকাণলের 
হিকা। ক্রমাগত শীঘ্র শীঘ্র হিক্কা, যাহা প্রথমে বক্ষঃস্থলের 


হিন্বার চিকিৎসা । ৮৭ 


পশ্চাভাগে, পরে পাকস্থলীর উপরিভাগে, পরে পেটের নিম্- 
ভাগে_ বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকে-__হইয়া থাকে । বোধ হয় 
যেন সর্বশরীর বিশিষ্টরূপে স্পন্দিত হইল-_-এরূপ প্প্রান্ন 
সন্ধ্যার সময় কিন্বা দীড়াইয়া থাকিলে হয়। পেট 
স্ফীত বা ফাঁপা এবং পেটের উপরিভাগের প্রদাহ 
লক্ষিত হয়|» 

“বেলেডোন1 ।--যখন এই ওষধের মস্তি ও রক্ত- 
সঞ্চালন ক্রিয়ার বিকার উপস্থিত থাকে তখন ইহা ব্যবহৃত 
হয়। তৃষ্ণাধিক্য কিন্ত জল নিকটে আনিলে পানে অনিচ্ছা 
প্রকাশ। পানীয় আহার মাত্রেই অনিচ্ছা । উপগার 
ও হিককা। অর্ধিস্ফুট বা রুদ্ধ উদগার ও হিন্কা, উদগাঁর ও 
হিক্কী উভয়ে মিলিত হইয়া আক্ষেপ উৎপাদিত হয়। কখন 
কখন ব! এরূপ ভয়ানক হিকা হয় ষে রোগীর সর্বশরীর 
প্রক্ষিপ্র হয়। পর্যায়ক্রমে বাম হস্ত ও দক্ষিণ পদের 
আক্ষেপের সহিত হিক্কা। শরীর রক্তবর্ণ ও মস্তক গরম । 
অদ্ধরাত্রে ভয়ানক হিক্কীর সহিত ঘন্মখ। বিবমিষ! বা 
বমনেচ্ছা ও বমন। পেটের ভিতর কল কল ধ্বনি ও 
ক্ষণস্থায়ী অতিরিক্ত মর্মভেদী বেদনা, গরম ও চাঁপ অন্কুভব। 
নিযদিকে উপর হইতে এরূপ চাপ বোধ হয় যেন উদরস্থ 
দ্রব্য গুলি বাহিরে আসিয়া পড়িবে । অবিশ্রান্ত সমস্ত 
শরীর, বিশেষতঃ হস্তদ্বয়, নড়িতে থাকে । দেহের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে পেশী বিশেষের ক্রমাগত সঙ্কোচন |” 


৮৮ ওলাউঠ। চিকিচিসা | 


“ব্রাইওনিয়া ।-_বদ মেজাজী, কলহপ্রিয় ও থিট খিটা । 
বাত্রদিন তৃষ্ণীধিক্য-_-একেবারে অনেকটা জল পাঁন করিবে 
এবং শীতল জল পানেচ্ছা বলবতী। সর্বদা উদগার ও 
বিশৃঙ্খলাবস্থা, স্বাদবিহীন বায়ু উদগীরণ। খালিপেটে 
উদগারের পর হিকৃকা বা আহারের পরক্ষণেই হিকৃকা ও 
আক্ষেপ। কপালের উপর এপ চাপ অনুভব করে, বোধ হয় 
যেন মস্তিষ্ক সন্মুখদিকে নড়িয়া আসিয়াছে, প্রথমে হিকৃকা, 
পরে খানিকক্ষণ অবধি উদগার যাহা! সামান্ট। নড়িলেই বৃদ্ধি 
হয়। বমনেচ্ছা ও আহারের পর এবং প্রাতঃকালে জাগিয়। 
উঠ্ঠিলে বমন। পাকস্থলী পরিপূর্ণ বোধ হয় এবং অল্প 
চাপও অসহনীয়। আহারের পর পাকস্থলীতে এরূপ ভার 
বোধ হয় যেন পাথর চাপান রহিয়াছে ।” 

“কার্বোভেজিটেব্লিস্‌।__ভয়াঁনক ও প্রায় অবিশ্রান্ত 
হিকৃকা। আহার ও পানের পর উদগার | উদগারের 
পূর্বে উদরের কামড়ানি । সর্ধদ। বুক-জ্বালা অন্ুভব। 
অল্প বৈকালিক আহারের পরও হিকৃকা। কোন প্রকার 
নড়িলেই হিকৃকী। সামান্য করেণেই বৃদ্ধি ।” 

“গ্রাফাইটিস।-_ভূক্ত দ্রব্যের আস্বাদের সহিত অবি- 
শান্ত উদগার। উদগারের নিক্ষল চেষ্টা । ব্রাত্রে শয়নের 
পর মুখে জল উঠা । প্রাতে শধ্যাত্যাগ ও আহারের পর 
হিকৃকা। সন্ধ্যাকালে হিকৃকা আরম্ভ হইয়া এক ঘণ্টা বা 
ততোধিক কাল স্থায়ী। .আহারাস্তে--খাদ্য দ্রব্য গরম 


র চিকিৎসা । ৮৯ 
হিকার 


থাকুক বা ঠাণ্ডা থাকুক--অনিদ্রা, আচ্ছন্ন ও ভারযুক্ত 
মাথাধরার সহিত হিকৃকা।” 

“হাইওসায়েমস্‌।--গলার ভিতর শুফ ও আঠ। হওয়ার 
জন্ত তৃষ্ণা । উদগাঁর উত্তোলন জন্য নিম্ষল চেষ্টা । মন্দ 
স্বাদঘুক্ত উদগারের সহিত বমনেচ্ছা। উদরে গুড় গুড় 
শব ও আক্ষেপের সহিত বারশ্বার উদগার । উদরস্থিত 
প্রদাহের সহিত হিকা। অদ্ধরাত্রে হিক্কার সহিত মুখ 
ফেনাবুস্ত ও অপ্রয়াসিত (11/50101712% ) প্রআাব; কোষ্ঠ 
বদ্ধের সহিত ভয়ানক হিক্কা। সন্ধ্যাকালীন আহারের পর 
দীর্ঘকালস্থিত হিক্াঁ। বুকজালা 1” 

“ইগনেসিয়া। ইহার সাধারণ ও ন্বাস্ুবিক লক্ষণ 
দেখিয়াই ইহ ব্যবহৃত হয় । আহার ও পানের পর এবং 
সন্ধ্যাকালীন হিক্কা। গুড়.কখোরদিগের তামাক খাওয়ার 
প্র হিককা। কাফি ও তামাক ব্যবহারের পর হিক্কার 
বদ্ধি। শিশুদিগের হিক্কায় যখন অস্থিরতার সহিত রাত্রে 
অত্যন্ত ক্রন্দন করে |” 

“লাইকোপোডিয়ম ।_-ইহার উদর স্ফীতি থাকিলেই 
ইহা ব্যবহার্ধা, নতুবা আর কোন বিশেষ হিকার লক্ষণ 
ইহাতে নাই 1৮ 

“নেটম মিউরিয়াটিকম্‌।_-কখন কখন অতি ক্ষুধিত, 
ক্ষণেক পরেই আবার আহারের অনিচ্ছা_বিশেষতঃ কটি 
খাইতে অনিচ্ছা! । তামাক খাইতে ভালবাস! সত্বেও 


৯০ ওলাউঠা চিকি/সা । 


অনিচ্ছা । তুষ্ণাধিক্য, বুকজ্বালা ও মুখে জল উঠা। 
অনেক দিবসস্থায়ী প্রবল হিকা। সন্ধ্যাকালে শর্িতা- 
বস্থায় বমনেচ্ছ! ও নিদ্রালুতার সহিত হিক্কা । পর্ধ্যায়ক্রমে 
হাইতোল। ও হিক্কা, অবশেষে কেবল মাত্র কতকক্ষণের 
জন্য জ্স্তন বা হাই তোল! 1” 

“নাইকোটিনম্‌।_দিবারাত্র তৃষ্ণাধিক্য, অদ্দ ঘণ্টা 
বা ততোধিক কাল স্থিতি, তিক্ত ও অক্নোদগারের সহিত 
পাকস্থলীর উপর ভার বোধ হওয়া । উপধুর্ণপরি কয়েক 
দিবস সন্ধ্যার সময় হিকা, প্রায় শয়নের পরেই আরম্ত হয়। 
বমনেচ্ছা ও পাকস্থলীতে হুলফুটান বেদনা 1৮ 

“নক্মভক্লিক ।-_আহার ও পানে অনিচ্ছা সত্বেও ক্ষুধা 
বোধ হুওয়া। তামাক খাওয়ার খুব অভ্যাস থাকিলেও 
তাহাতে অনিচ্ছা । তৃষ্জাধিক্য-_মগ্কপানেচ্ছ।। পানের 
পর মুখে বিস্বাদ অনুভব । অন্ত, তিক্ত ও উগ্রতাধুক্ত 
উদগার। সারংকালীন আহারের পর বিনা কারণে অন- 
বরত হিক্ক।। শীতল জল পানের পর হিক্কা। অতিরিক্ত 
আহারজনিত বুক জাল, আহারের পর বমনেচ্ছা, তামাক 
খাওয়ার পর বৃদ্ধি 1৮ 

“সিপিয়া ।-_ক্ষধাধিক্য-_আহারের পরেই ক্ষুধার 
উদ্রেক । খাইয়া সন্তোষ হয় না। ভিনিগার বা ছিরক। 
থাইতে ইচ্ছা । শীতল জল পানের জন্ত তৃষ্ণা ও ব্যগ্রতা। 
সর্বদা অধিক পরিমাণে জল পানের তৃষ্ণা। আহারের 


হিকঠ চিকিৎসা । ৯১ 


পর হিকৃকা আরম্ভ হইয়া পনের মিনিটের অধিক স্থায়ী । 
অত্যন্ত ধূমপানের পর হিক্কার সহিত গলার নলী সক্কোচন 
ও যেন একটা পুটলির মত গলার ভিতর আটকাইয়া আছে 
এরূপ অনুভব হয়, ও তজ্জনিত মুখে খুব জল জঙির়া 
থাকে । রাত্রে আহারের পর হিক্কা। বৈকালে ও প্রাতে 
বুক জালা । সমস্ত দিন ক্ষণেক ক্ষণেক বমনেচ্ছা । আহা- 
রের পর বমনেচ্ছা ও মুখে অধিক পরিমাণে জল জম মুখ 
ঈষৎ তিক্ত ও অন্রাস্বাদযুক্ত । প্রাতে বমনেচ্ছ! কিন্তু 
কিঞ্চিৎ আহারের পরেই সংরিয়া ঘায়। পাকস্থলীর ছুর্বলতা 
৪ এক প্রকার বেদনা অনুভব 1”? 

প্টাফিসেশ্রিয়া ।__অনবরত হিক্কার সহিত ,বমনেচ্ছা ও 
মন্তকের জড়তা । ধূমপানের (তামাঁক খাওয়া) সহিত 
অনবরত হিক্কা'। রাত্রের আহারের পর অদ্ধ ঘণ্টাকাল 
প্ধযস্ত প্রবল হিক্কাঁ। হিক্কা আহারের পরই প্রায় হয়।” 

“ভেরেটম | প্রাতে ধূমপানের সহিত হিরা । শীতল 
জল পানেচ্ছার সহিত দীর্ঘকাল স্থারী হিক্কা। গরম জল 
পান করিলেই হিক্কা আরম্ভ হয়। বমনেচ্ছার পর প্রবল 
ও অনবরত বমন |” 

“হিক্কার অন্ঠান্ত গঁষধ £__এন্টিমনিয়ম-ক্রুডাম্, এমিল- 
নাইট,স, বিস্মথ, ক্যালকেরিয়া, ক্যামোমিলা, ককিউলস, 
ক্রোটন-টিগ্লিয়ম, কুপ্রম, জেলসিমিরম, ল্যাকেসিস্‌, লিডম, 
পলসেটিলা, সিলিসিয়! ও স্পীইজিলিয়া ।” 


৯২ ওলা উঠ চিকিৎসা ৃ 


“হিস্কার সংক্ষেপ ওষধকোষ 1» 
সময় । 

“আহারের পর 1__একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, কার্ধো, 
গ্রাফাইটিস, হাইওসায়েমস, ইগ.নেসিয়া, র্যাটানিয়্া, সিপিয়া, 
সিলিসিয়া, ও ট্টাফিসেগ্রিয়া | 

আহারের পূর্বে ।__নক্সভমিকা। 

সন্ধ্যাকালে ।-_গ্রাফাইটিস, ইগনেসিয়া, নেট্রম, নাই- 
কোলম, পলসেটিলা৷ এবং সিলিসিয়। । 

অগ্ধ রাত্রে ।__বেলডোন। ও হাইওসায়েমস্‌। 

প্রাতঃকালে ।__-একোনাইট, গ্রাফাইটিস এবং ব্রাই- 
ওনিয়। 1: 

কারণ । 

“শীতল জল পান জনিত 1- নক্স। 

ঠাণ্ডা জল ।- আর্সেনিক ও পলসেটিলা। 

কোষ্ঠিবদ্ধতা ।_ হাইওসায়েমস | 

ভেদ ।-_ রী 

পান জনিত ।--ইগ্নেসিয়। । 

নড়িলে | _ব্রাইয়োনিয়।! এবং হাইওসায়েমস | 

তামাক 1__ইগনেসিয়।, সিপিয়াঁ, ই্রাফিসেপ্রিয়া, ভেরে- 
টাম ও নক্স। 

উঞ্চ আহার ।-_গ্রাফাইটিস। 

উষ্ণ পাণীয়।--েরেটুম 1১, 


টিকার । ৯৩ 


“আনুষঙ্গিক অবস্থা ।” 
পম্তক বিশৃঙ্খলভাবাপন্ন ।__একোনাইট, আগারিকস্‌; 
গ্রাফাইটিস এবং ্টাফিসেগ্রিয়া । 


উদরে আক্ষেপ ।-_হাইওসায়েমস এবং কার্বো। 

অপ্রয়াসিত প্রআাব ।__হাইওসায়েমস ৷ 

বেদনা ।-_-একোনাইট, সিস্টস্‌, হাইওসায়েমস, ভেরে- 
টুম-ভিরিডি এবং স্রামোনিয়ম | 

অস্থিরতা ।-_একোনাইট, হাইওসায়েমস এবং ইগ্‌- 
নেসিয়! । 

তৃষ্ণা ।- ব্রাইওনিয়া হাইওসায়েমস, নাইকোলম ও 
সিপিয়া |, 


পাপ সপে লাশ 


৩। বিকার । 


ওলাউঠার পরিণামাবস্থায় অনেক স্থলে বিকার উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। কারণভেদে এই 
বিকারকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! 
হয় £_-(১) সাধারণ বিকার, (২) মুত্র বিকার । 
শেষোক্ত বিকারটা আমরা স্বতন্ত্রভাবে আলোচনা করিব। 
সাধারণ বিকার মস্তিষ্কের রক্তারতা বা রক্তাধিক্য প্রভৃতি 

কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে । কেহ 

কেহ বলেন ভেনাস অর্থাৎ শিরাস্থ রক্ত 


বিকার ছুই প্রকার। 


কারণ | 


৯৪ ওলা উঠা চিবিৎসা | 


মন্তিক্ষে আবদ্ধ হইয়! এই বিকার ঘটে । আমরা নিদান ও 
শরীরতত্ব আলোচনা কালে লিখিয়াছি যে এই রোগে রক্তের 
জলীয়াংশ ভেদবমন রূপে নিঃস্যত হইয়। যাঁয় এবং এইবরপে 
রক্ত গাঢ় হইয়া যাওয়ায় শোণিত প্রবাহের গতি রুদ্ধ হয়। 
এই কারণে মন্তিক্ষে যথেষ্ট পরিমাণ রক্ত স্চালিত না হওয়া 
হেতুও বিকার লক্ষণ দেখা দিতে পারে । এতভিন্ন অহি. 
ফেন-ঘটিত বা অন্ত কোন প্রকার উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহৃত 
হইলে তন্নিবন্ধন মন্তিষ্ষের রক্তাধিক্য হেতু ও সময়ে সময়ে 
বিকার হইতে দেখা যায় । 

এই বিকারে প্রলাপ, নিদ্রালুতা, তন্রা, অচৈততন্যতা, 
অস্থিরতা, শধ্যাবন্ত্র আকর্ষণ প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়৷ 
বার। শিশুদিগের পীড়ায় গভীর নিদ্রাভাব অতি ভয়ানক 
ও সাংঘাতিক লক্ষণ । এইরূপ নিদ্রী- 
ভাব আসিয়া উপস্থিত হইলে তাহ! 
দূর কর! অত্যন্ত কঠিন হইয়া পড়ে । 


লক্ষণ। 


তন্দ্রাপ্রধান বিকারে ওপিয়ম, রসটক্স, আর্সেনিক 
প্রভৃতি লং শধ্যাত্যাগ করিবাঁৰ 
চেষ্টা, কাঁমড়ীন, দৌড়াইয়৷ পলায়ন 
প্রভৃতি ভীবণ লক্ষণযুক্ত বিকারে ব্রাইওনিয়া, 
বেলেডনা, ট্রামোনিয়ম হাইয়োসায়েমস্‌ প্রসৃতি ওঁষধ 
উতকুষ্ট। 


'উষধ সকল । 


কারি | ৯৫ 


ওপিয়ম ৬ বা ৩০ ডাঃ ।-_মন্তিষ্ষের অবসন্ন অবস্থা; অতি 
সামান্ত প্রলাপ বা প্রলাপের অভাব ; 
তন্দ্রা ও অচৈতন্যভাব অধিক, চক্ষু 
অদ্ধমুদ্রিত বা শিবনেত্র; হস্তপদ শীতল; মুত্রাধার মৃত্রপুর্ণ 
অথচ প্রজ্রাব হয় না, এমন কি প্রআাবের বেগ ও থাকে 
না; উদরাধ্ান। 
এপিস ৬ বা ৩০ ডাঃ1-_নিদ্রিতবতৎ্ থাকিয়া সময়ে সময়ে 
অত্যন্ত তীব্র বা তীক্ষ স্বরে চিৎকার করিয়া উঠা, সামান্ত 
তৃষ্তজা বা তষ্ণার অভাব, উদরের উপর 
অত্যন্ত বেদনা--হাত দিলে অসন্ধ 
বেদনাবোধ, অসাড়ে ক্রমাগত মলত্যাগ, যেন গুহাদ্ধার 
খুলিরা রৃহিয়াছে এই রূপ অনুভব | 
রসটক্স ৬ বা ৩০ ডাঁঃ।- অত্যন্ত অস্থিরতা-_রোগী 
ক্রমাগত এপাশ ওপাশ করে, নিদ্রীলুতা, স্বপ্নে বোধ হস 
যেন কোন পরিশ্রমের কাজ (যথা 
সম্তরণ, দৌড়াঁন ইত্যাদি ) করিতেছে, 


লক্ষণ । 


লক্ষণ । 


লক্ষণ 
অতান্ত তৃষ্গা । 


আসেনিক ৬ বা ৩০ ডাঃ।--নাড়ী ক্ষীণ, অতাস্ত 
পিপাস। কিন্তু জল পান করিলেই 


উঠিয়। পড়ে, শরীরে অতান্ত জ্বালা, 
অতিশয় অস্থিরতা, শষ্যাক্মত । 


লক্ষণ। 


৯৬ ওলাউঠা চিকিইসা' । 


জিঙ্কম ৬ বা ৩* ডাঃ অজ্ঞান অবস্থা, স্বৃতিশক্তির 
দৌর্ধল্য, বিস্ফারিত লোঁচনে চাহিয়। 
থাঁকাঁ, প্রলাপ, শয্যা হইতে উঠিয়া 
ঘাইবার চেষ্টা, অতি ক্ষুদ্র ব! সথক্মতম নাড়ী, জিহ্বা শু, 
অসাড়ে অল্প পরিমাণে মলত্যাগ । 
ব্রাইওনিয়। ১২ ডাঃ ।-_রাত্রিকালে প্রলাপ- রোগী ব্যবসা 
ব! বিষয়কন্ম্ন সম্বন্ধীয় কথা বলে, শয্যা 
হইতে উঠিরা যাইবার চেষ্টা-_-রোগী 
বলে “বাড়ী ষাইব.”* পিপাসা, শুষ্ক কাশি, তন্দ্রালুতা, অতি- 
শয় দুর্বলতা, রোগী অধিক নড়ে চড়ে না বা নড়িলে চড়িলে 
রোগের বুদ্ধি, অনিদ্রা । 
বেলেডনা ৬ বা ৩০ ডাঃ। 


লক্ষণ । 


লক্ষণ । 


মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য বশতঃ 
মস্তিষ্কের বিকৃতাবস্থ। ; চক্ষুলোহিতবর্ণ, অক্ষিকনীনিকা 

বিস্তৃত; রগের ধমনীর প্রবল স্পন্দন ; 

রোগী স্বপ্ধ দ্েেখিয়। চিৎকার করিয়া 
উঠে ও পলায়নের চেষ্টা করে; কান্ননিক ভয়, রোগীর মনে 
হর যেন কোন উচ্চ স্থান হইতে পড়িয়া যাইতেছে এবং 
তজ্জন্ত সম্মুথে কিছু না থাকিলেও শুন্তে হস্ত প্রসারণ 
পূর্বক যেন কিছু ধরিবার চেষ্টা করে; শিশু বালিসে 
মন্তক ঘসিতে থাকে; মধ্যে মধ্যে তন্জ্রাভাব, তঙ্জা 
হইতে জাগ্রত করিলে রোগী মারিতে বা কামড়াইতে 
ডগ্যত হয়। 





লক্ষণ । 


বিকার । ৯৭ 


মহ 


দ্রীমোনিয়ম ৩০ ডা আরক্তিম বা রক্তশন্ত মুখমগ্ুল; 
চক্ষু জলপূর্ণ, ঈষৎ রক্তবর্ণ ও লক্ষ্যশূহ্য 3 
ভয়ানক ভীতিপুর্ণ দৃশ্ত দর্শন__রোগী 
মনে করে বেন ঘরের চতুর্দিক হইতে নানা প্রকার জীবজন্ক 
বাহির হইয়! তাহাকে ভয় দেখাইতেছে এবং তজ্জন্ত পলায়- 
নের চেষ্টা করে ও বালিস হইতে মস্তক তুলিয়া চারিদিকে 
তাকাইতে থাঁকে ; বাচালতা', রোগী অনবরত বকিতে থাকে, 
ভাসে ও গান করে ; রোগী আলোকে থাকিতে ইচ্ছা করে 
এবং অন্ধকার ভয় করে; আক্ষেপ । এই ওঁষধের বিকারে 
2 ও বেলেডনার বিকারে প্রভেদ এই যে 
গ্রামোনিয়ম । বেলেডনায় মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যের লক্ষণ 
যত প্রবল ইহার উক্ত লক্ষণ তত প্রবল হয় না। এতত্ভিন্ন 
ট্রামৌনিয়মে ্নীয়বিক বিকৃতি কতক পরিমাণে থাকে, কিন্ত 
বেলেডনায় ক্না়বিক বিকৃতির লক্ষণ আদৌ থাঁকে না। 
হায়োসায়েমস্‌ ৩০ ড|:।- ল্লা়বিক বিকৃতি; চক্ষু 
কাচবত স্বচ্ছ, অক্ষিকনীনিকা বিস্তৃত 3 
অনিদ্রা বা নিদ্রার বিদ্ন ; অপ্রাক্কতিক 
দশ্ত দর্শন; রোগী কল্পনাপুর্ণ* মনে করে যে তাহার ওষধ 
বিষ এবং সে কোন শক্র বা প্রেত কর্তৃক পশ্চাদ্ধাবিত 
হইতেছে এবং তজ্জন্ত পলাইতে চেষ্টা করে; স্পষ্ট ব! 
অস্পষ্ট ভাবে অনবরত অসংলগ্ন প্রলাপ বকা; পেশ 
সকলের আক্ষেপ, শম্যাবন্ত্র খোটা । 
৭ 





লক্ষণ । 


লক্ষণ । 


৯৮ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


৪। মুত্র বিকার। 
অনেকক্ষণ প্রত্াীব না হইলে তন্দ্রালুতা প্রভৃতি বিকার 
লক্ষণ সকল আসিয়া উপস্থিত হয়। 
এই বিকারকে মৃত্রবিকার বা ইউরি- 
মিয়া কহে। স্বাভাবিক অবস্থায় প্রজ্াবের সহিত ইউরিয়া 
প্রভৃতি দূষিত পদার্থ নির্গত হইয়া যায়। 
অধিকক্ষণ প্রজ্াব না হইলে শী ইউ- 
রিয়া শোণিত মধ্যে নিবদ্ধ থাকে এবং তাহা হইতে রক্ত- 
চষ্টি হইয়া! ক্রমশঃ বিকার উৎপন্ন হয়। এই কারণে প্রাতি- 
ক্রিয়া আরন্ত হইলেই প্রস্রাব হইয়াছে কি না তদ্িষয়ে 
ঘাহাতে শীত প্রস্রীব দৃষ্টি রাখা একীস্ত আবশ্বাক এবং প্রআাব 
হয় ততপ্রতি দৃষ্টি হইতে বিলম্ব হইলে উপযুক্ত ওষধ 
প্রয়োজন। 

প্রয়োগ দ্বারা যাহাতে শীঘ্রই প্রত্রাব 

হয় তত্প্রতি বিশেষ সচেষ্ট হওয়। উচিত । 
একোনাইট, আসেরনিক, প্রভৃতি পতনাবস্তার ঁষধ 
সকল যে কেবল সেই অবস্থার উপকার করে তাহা নক্তে, 
ই সকল ওষধের দ্বারা প্রজ্রাবও ভ্ইযক্না থাকে । কিন্ত 
গীড়া সখঘাতিক আকারের হইলে 
প্রারই তাহা ঘটির!। উঠে না, প্রআাব 
হাতে হয় তজ্ভন্ত স্বতন্ত্র ওষধ প্রয়োগ করিতে হয় । এরূপ 
স্থলে ক্যান্থারিস উৎকৃষ্ট ওষধ। বথন 
কটিদেশে ভার বোধ, পুনঃ পুনঃ প্রা 


সংজ্ঞা । 


কারণ । 


চকৎসা। 


কাস্থারিস। 


উদরাধাঁন । ৯৯ 


বের বেগ কিন্ত প্রজাব হয় না, প্রলাপ বকা এবং আন্ষে- 
পাদি উপস্থিত হয় তখন ক্যাস্থারিসে বিশেষ ফল দর্শে। 

ক্যান্থারিসের দ্বারা কোন ফল ন৷ 

দর্শিলে টেরিবিস্থ দিবে। মুত্ররোধের 
সঙ্গে সঙ্গে বদি নিমোদর স্ফীত হয় তাহ! হইলে টেরিবিন্ব 
বিশেষরূপে নিদিষ্ট । যদ্দি মুত্ররোধের সঙ্গে সঙ্গে দিবাভাগে 
ক্রমাগত মুত্রত্যাগের বৃথা চেষ্টা, পুন্ঠ- 
দেশে বেদন!, বৃক্কপ্রদে শে (10705) 
চিড়িক মারার ন্যায় বেদন। প্রভৃতি থাকে তাহা হইলে 
কেলি বাইক্রমিকম ৩ বা ৬ চূর্ণ প্রযোজ্য । এই সকল 
গষধে প্রস্রাব না হইলে সাধারণ বিকারের চিকিৎসাভাগে 
পিখিত ওপিয়ম, বেলেডনা।, স্রীমোনিয়ম, হায়োসায়েমস্‌ 
প্রতৃতির লক্ষণ দৃষ্টে বিকারের চিকিৎসা করা প্রয়োজন । 
তউ সকল উষধ প্রয়োগে প্রত্াবও হইয়া থাকে । 


টেরিবিস্থ । 


কলি বাউক্রমিকম। 


পাপী পি শা শী 


৫ | উদরাধ্মান । 


উদরাধ্ান অর্থাৎ পেটফাপা সময়ে সময়ে ওলাউঠার 
অতি কষ্টকর ও বিরক্তিকর উপসর্গ । অন্নপথের অর্থাৎ অন্ন- 
নলী, পাকাশয় প্রভৃতি যন্ত্রনমুহের নিঃসরণ ক্রিয়ার বিকৃতি 
থটিলে অন্তস্থ পদার্থের পচন আরস্ত 


কারণ। রর র্‌ 
হর এ পচন ইহহতে বার্প সনুডূত 


১০০ ওলাউঠ1 চিকিৎসা । 


ভইয়। উদরাখ্াঁন উপস্থিত করে। এতদ্বতীত কৃমি প্রভৃতি 
থাকিলে এবং এলোপ্যাথিক ওঁধধাদি প্রয়োগে হঠাৎ ভেদ্‌- 
বমন বন্ধ করিলে পেট ফীঁপিয়া উঠে। 
এলোপ্যাথিক ওধধাদি প্রয়োগে হঠাৎ ভেদবমন বন্ধ 
হইয়া পেট ফীপিলে সচরাচর নক্স- 
ভমিকা ৬ বা ৩০ ক্রম ব্যবহৃত হর। 
অন্ত্রের ক্রিয়ার বিকৃতি ও পাকস্থলীর আধ্ান 
ইহার নির্দেশক লক্ষণ। মুখে তিক্ত আম্বাদ, তিক্ত 
বা অন্ন বমন, অরুচি ও অক্ষধা প্রভৃতি পিস্তপ্রধান 
লক্ষণের সহিত উদরাখ্বান থাকিলে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। 
ঘে স্থলে কোষ্ঠটব্ধের সহিত পেটফীপা থাকে দে 
স্থলে লাইকোপোডিরম নির্দিষ্ট। 
ইহার ৩০ ক্রমে সাধারণতঃ অধিক 
ফল পাওয়। যায় । যেখানে উদরাময়ের সহিত পেটফাঁপা 
কার্ষে-ভিজিটে- থাকে এবং উদগারে উপশম বোধ হর 
বিলিস। সেখানে কার্ধো-ভিজিটেবিলিস ৩৭ ক্রম 
উপকারী । ঘদি উদরাময়ের সহিত পেটফীঁপা থাঁকে 
এবং উদগারে উপশম ন। হয় তাহা 
হইলে চায়না ৩০ ক্রম ব্যবস্তথেয়। 
নিদ্রাভাবের সহিত কোষ্ঠবদ্ধ ও পেট-ফাপা থাকিলে 
ওপিয়ম ৩০ ক্রমে বিশেষ ফল দর্শে। 
যখন যকৃতের ক্রিয়াদোঁষে পিতৃনিঃসররণ 


নকসভমিক1। 


লাইকোপোডিয়ম । 


চায়ন।। 


€পিয়ম । 


ক্রিমির উপদ্রব । ১০. 


ক্রিয়া! বন্ধ হওয়া হেতু মলের স্বাভাবিক পীতবর্ণের অভাব 
হয় এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে উদরাধ্বান 
ও মুখে ছূর্ণন্ধ থাকে তখন মাকুরিয়াস 
৩ বৰা ৩০ ক্রম প্রযোজ্য । যেখানে অন্পথের আবরক 
শ্লৈষ্মিক বিল্লির শিরা সমূহের প্রদাহ বশতঃ নিঃসরণক্রিয়ার 

বিক্কৃতি ঘটে এবং সেই কারণে উদরা- 

ধান উপস্থিত হইয়াছে এরূপ বুঝ! 
যায় সেখানে সলফর বিশেষরূপে নির্দিষ্ট । পারদাদি 
ব্যবহারের পর এই ওঁষধটা প্রয়োগে বিশেষ ফল দর্শে। 
ইহার ৬ বা ৩০ ক্রম সাধারণতঃ ব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে। 
এক খণ্ড পাতলা ন্যকড়া ভিজাইয়া 
নঃভিপ্রদেশে দ্রিরা মধ্যে মধ্যে উহার 
উপর শীতল জল দিতে থাকিলে উদরাভান্তরস্থ বাম্প 
ঘনীভূত হইয়া অনেক সময়ে আখ্মান ত্রাস প্রাপ্ত হয়। 
পেটর্ফাঁপা থাকিলে আহারীয় পদার্থের সহিত চিনি, মিশ্রি 
প্রড়তি ন। দিয়া লেবুর রস দেওয়া ভাল । 


মাকুরিয়াস। 


সলফর. | 


সহকারী উপায়। 





৬। ক্রিমির উপদ্রব | 


আজকাল প্রায় প্রত্যেক ওলাউঠা রোগীরই ক্রিমির 
উপদ্রব দেখিতে পাওয়া যাঁয়। উপযুক্ত 
ওউধধে ফল না দর্শিলে এবং ক্রিমির 


চিকিৎসা । 


১০২ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


উপদ্রব আছে অন্থুমান হইলে সিনা ৩০ বা ২০০ক্রম প্রয়োগে 
বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়ী যাঁয়। অনেক স্থলে ক্রিমি বশতঃ 

বিকার ভাব উপস্থিত হয় ; সেই স্তলেও 

সিনা প্রয়োগ একান্ত আবশ্তক | 
শিশুদিগের ওলাউঠায় আমর! অনেক স্থলে সিনা প্রয়োগে 
আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত হইয়াছি । যাহাদের ক্রিমির ধাতু পুর্ব 
তইতেই জানা আছে, তাহাদিগের পক্ষে সিনা বিশেষ 
প্র্মাজনীয় উষধ। অনেক সময়ে আমরা সিন! প্রয়োগে 
নুলর সহিত ও বমন ভ্ইব| ক্রিমি বাহির হইতে দেখিয়াছি । 
দ্বিতীয়, ততীর বা চতুর্থ সকল অবস্থাতেই ইহা প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । প্রতিক্রিয়া ভইতে বিলম্ব হইলে 
সিনা দেওয়া বার ; আবার প্রতিক্রিরা অবস্থার পর বিকার 
অবস্থায়ও ক্রিমির লক্ষণ দৃষ্ট হইলে 
সিনা দেওয়া বায় । মুখমণ্ডল পাও 
বর্ণ ও রুগ্ন চেহারা, চক্ষুর চতুদ্দিকে শীলাভা, অনিয়মিত 
বা অত্যধিক ক্ষুধ!, রাত্রিকালে দাঁত কিড়মিড় করা, শিশু 
নাক খোটে ও নিদ্রাবস্থায় চিৎকার করিয়া উঠে, হস্ত- 
পদাঁদির কম্প ইত্যাদি সিনার লক্ষণ উপযুক্ত ওবধ 
প্রয়োগে ফল হইতেছে না দেখিলে এবং ক্রিমি আছে 
অন্মান হইলে অনেক স্থলে সলফর ৩ ক্রম ব্যবহাঁরেও 

বিশেষ ফল পাওয়া যায়। পেট 

বেদনা, নাক ও গুহ্দ্বার শুড়শুড় করা, 


সিনা । 


সনাব লক্ষণ । 


শালকব ] 


কর্ণিয়াক্ষত | ১০৩ 


খালিপেটে ব্মনেচ্ছা, রাত্রিকাঁলে অস্থিরতা প্রভৃতি লক্ষণে 
সলফর প্রযোজ্য । চায়না ক্রিমির উপদ্রব নিবারণ পক্ষে 
একটা উতকৃষ্ট ওষধ। গুহ্দ্বার শুড়- 
শুড় কর! প্রভৃতি ক্রিমি লক্ষণের 
সহিত সা'মান্ত উদরামর, পেটফীপা ও অনিয়মিত ক্ষুধা 
থাকিলে চায়ন! ১২ বা ৩০ ক্রম প্রম়োগে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় । অনেক সময় বালকদিগের ক্রিমি হেতু 
আক্েপাদি উপস্তিত হইতে দেখা 
যায়; এরপ স্থলে সিকিউটা ৩ ব৷ 
এ ক্রম ব্যবহারে বিশেষ ফল দশে । 


চায়ন। । 


সৈকিউটা । 


স্পেস ীিীপী 


৭। কর্ণিয়াক্ষত | 
অক্ষতাঁরার উপর মাছের আইসের মত স্বচ্ছ একটা 
আবরণ থাকে; এই আবরণটাকে 
কর্ণিয়া কনে । ওলাউঠার পরিণীমা- 
বস্তায় অনেক স্থলে এই কর্ণিরার কোন একটী অংশে 
প্রথমতঃ এক বিন্দু দাগ জন্মে; এই দাগ ক্রমশঃ আয়তনে 
৪ গভীরতায় বিস্তৃত হইয়া ঈষৎ পীতবর্ণ ক্ষত আকার 
পাঁরণ করে। ভেদ বমনের সহিত রক্তের জলীয়াংশ 
নির্গত হইয়া যাওয়া হেতু রক্তাল্পতা ও 
দুর্বলতাই এই উপসর্গের কারণ । 


সংজ্ঞা । 


কারণ। 


১০৪ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


চক্ষুর উত্তেজনশীলতা, আলোকভীতি, চক্ষু দিয়া! জল 
টি পড়া, চক্ষুর মধ্যে করকর করা৷, 
ললাট ও মস্তক বেদনা প্রভৃতি 

ইহার লক্ষণ। 
এই ক্ষতের প্রধান ওষধ চায়না । রসরক্তাদি আাব 
হেতু ছুর্বলতাজনিত সর্বপ্রকার পীড়াতেই চায়না প্রযুক্ত 
হইলে বিশেষ উপকার দর্শে। অতএব 
এই উপসর্গের চিকিৎসায় সর্বপ্রথম 
ঢারন। ৩০ ক্রম প্রয়োগ করিবে । চায়নায় বিশেষ উপকার 
ন| হইলে পলসাঁটিল! ৩০ ক্রম প্রযোজ্য । উল্লিখিত লক্ষণের 
সভিত চক্ষের জাল! ও চিড়িকমারার ন্যায় বেদনা, শধ্যা- 
শারীভাব ও অস্থিরত। থাকিলে আলে- 
নিক ৬ বা ৩০ ক্রম প্রয়োগ কর! 
উচিত। কর্ণিয়ার উপর বা নিন্ন স্তরে ক্ষত, চক্ষু হইতে 
পাতিল! পুর়বৎ ক্ষতকারী স্রাব নির্গমন, আলোক অসহ্াতা, 
জ্বালা ও কর্তনবৎ বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে গ্রাফাইটিস 
১২ ক্রম এবং উপবিষ্ট অবস্থা হইতে 
উঠিতে গেলে চক্ষে অন্ধকার দেখা, 
বাতির আলোক দেখিতে না পাওয়া! ইত্যাদি লক্ষণে 
হেপার সলফর ৩০ ক্রম ব্যবহারে 
ফল দর্শে। এই উপসর্গের সহিত 
পেটফ'পা থাকিলে লক্ষণ ও অবস্থা বিশেষে নক্সভমিক। 


চায়না । 


আপেনিক | 


গ্রাফাইটিন । 


হেপার স্লফর । 


গযাশ্রণাদি। ৯০৫ 


উদরাধ্ানের সহিত মাকুরিয়স, লাইকোঁপোডিয়ম, কার্ক- 

কর্ণিযাক্ষত।  ভেজিটেবিলিস, সলফর ইত্যাদি 
উদরাখ্বানের চিকিৎসাভাগে লিখিত ওঁষধগুলি ব্যবহার 
কব৷ যাইতে পারে । 


৮1 গ্যাংগ্রিণাদি | 


গ্যাংগ্রিণ শব্দের অর্থ গলিত ক্ষত । ওলাউঠার শেষে, 

বিশেষতঃ ভীষণ আকারের ওলাউঠার 

শেষে, রোগা অধিককাল ভগিলে, 

পুরুষাঙ্গ, অগ্ডকোঁষ, নাসিকা, মথাভান্তর ইভাদি স্থানে 

পচা ঘা হইতে আরম্ভ হয়। শরীরের রস, রক্ত প্রভৃতি 

ক্ষয়হেতু পোষণ কার্ষের ব্যাঘাঁত জন্িয়া জীবনীশক্তির 

স্গাণভাঁবশতঃ শরীরস্থ যন্ত্রীদিতে 

শোণিত সঞ্চালনাদির ব্যাঘাত ঘটিয়া 
ক্দত, গলিত ক্ষত ইত্যাদি উৎপন্ন করে । 

সর্বপ্রথম চায়না ৩০ ক্রম প্রয়োগ করিয়া এই উপ- 

সর্গের চিকিৎসা আরম্ভ করা কর্তবা, 

কেননা জ্রাবজনিত ক্ষয় হেতুই এই 

উপসর্গের উৎপত্তি । চায়নার উপকার না দর্শিলে 

লক্ষণান্ুসারে অন্ত ওষধ প্রয়োগের আবশ্তক হয় । গলিত 

ক্ষত) চর্ম কুঞ্চিত ও শু; অন্প রগড়াইলেই চর্ম উতিয়া 


শব্দার্থ । 


কারণ । 


চায়না । 


১০৬ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


যাওয়া ; শরীর মধ্যে যেন গীপিলিকা বেড়াইতেছে এইরূপ 
অনুভব ; কাল পুয়পুর্ণ ফোস্কা ; ক্ষত 
স্থানে শীতল জল লাগাইলে আরাম 
বোধ ইত্যাদি লক্ষণে দিকেল ৬ বা ৩০ ক্রম ব্যবহার 
করিলে উত্তম ফল পাওয়া যার । বামার্জের ক্ষতে ল্যাকে- 
সিস্‌ উৎকৃষ্ট গঁষধ। বেদনাযৃক্ত ক্ষত, 
বেদনা এত অধিক যে রোগী স্পর্শ 
করিতে দেয় না; নীলাভ ক্ষত ও তাহার চতুর্দিকে 
ফুক্কুড়ি ; দুর্গন্ধ গলিত ক্ষত; নিদ্রার পর বেদনার বুদ্ধি 
ইতাদি লক্ষণে ল্যাকেসিস্‌ ১২ বা ৩০ ক্রম দিবে। 
নিম্নাঙ্গের, বিশেষতঃ পদদ্বয়ের, ক্ষতে মিউরিয়াঁটিক এসিড 
উপকারী । ক্ষত স্থানের শোথ; 
আদ্রতায় বেদনার বুদ্ধি; নাড়ী মৃছু 
'ও ভর্বল; শীত বা কম্প ইত্যাদি লক্ষণে মিউরিয়াটিক 
এসিড ৬ ব। ৩০ ক্রম বাবস্থেয়। বে কোন স্কানের ক্ষত 
হউক না কেন যদি ক্ষত স্থানে ঝিজি 
ধর।, বেদন|, স্ফীতি ও অসাড়তা 
থাকে এবং ক্ষত স্থান হইতে রক্তক্াব হয় এবং রোগীর 
তর্বলত। অধিক থাকে তাহ। হইলে ক্রোটেলস ৬ ক্রম 
বাবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । জননেন্দড্রিয় এবং 
অগকোষ প্রতি স্থানের গলিত ক্ষত 
ও তংসহ প্রন্্ীবের কঞ্টে ক্যান্থারিদ 


সিকেস । 


লা।কেসিস । 


মিউরিয়টিক এসিড । 


ক্রোটেলন। 


ক্যাস্থারিন। 


গ্যাংগ্রিণাদি। ১০৭ 


মহৌষধ । ইহার ১২ ক্রম প্রযোজ্য । নাসিকার ক্ষত ; 
ক্ষত স্থান ও নাসিকামূলে অত্যন্ত 
বেদনা ; ক্ষত স্কানে জাল! ও চিড়িক 
মারা; নাঁসিকা হইতে জলবৎ পাতলা দুর্শন্ধময় পুয়আঁব ; 
শযাঁক্ষত ইত্যাদি লক্ষণে আর্সেনিক ৬ বা! ৩০ ক্রম 
ব্যবহারে বিশেষ ফল দর্শে। মুখের 
ক্ষতে নাইটিক এসিড ৬ ক্র 
উপকারী । যখন এই ওবধধে কোন প্রতভীকাঁর ন। হয় 
এবং দন্ত, মাড়ী প্রভৃতি স্থান দিয়! 
অত্যন্ত রক্তশ্রাব হয়, তখন কার্কো- 
ভেজিটেবিলিস ব। হেপার সলফর ৩০ ক্রমে প্রতীকার 
ভইয়া থাকে । বিগলিত শধ্যাক্ষতে আর্ণিকা ও ক্যালেওু- 
লার লোশনে উপকার হরর । এক ভাগ আর্ণিকা বা 
ক্যালেগুলার মূল অমিশ্ু, আবকের 
সহিত ৯ ভাগ জল মিশ্রিত করিলে 
লোশন প্রস্তত তয়। ইহার দারা ঘা প্রতিদিন ধুইয়া 
দিলে বিশেষ উপকার দশে। খুইয়া দেওয়ার পর ও 
পরিমাণে ক্যালেখুল! নারিকেল তৈলের সহিত মিশাইয়া 
তুলা দিয়া রাখিলে শীন্র ঘ! শুকাইয়া যায়। 


আসেনিক । 


নাইটিক এসিড । 


কাৰহেবো ও হেপার। 


বাহ্য প্রয়োগ । 


১০৮৮ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


৯। স্ফোটকাদি। 

ওলাউঠার পরিণামাবস্থায় রক্তদুষ্টিহেতু স্ফোটকাদি ও 

রকতদুষ্টিহেতু. কর্ণমূল প্রদাহ প্রভতি উৎপন্ন হইতে 

স্ফোটকাদি। দেখা যায় । যখন কোন স্থানে স্ফোট- 
কর হ্যা গাদাহ হইতে দেখা! যায় তখন সর্ধ প্রথমে বেলে- 
ডন ৩তক্রম সেবন করিতে ব্যবস্থ! 
করিবে । যদি ২৪ ঘন্টা বা ছুই দিন 
এই উষধ সেবনে ফুলা কমিরা না বায় তাহা হইলে হেপার 
সলফর ৩০ ক্রম সেবনে ফুলা কমিয়া 
বাইবে এবং উহা! আর পাকিতে পারিবে 
না। যদি পুঁঘ জন্মে তাহ। হইলে মাকুরিয়স দেওয়া 
প্রয়োজন । মাকুরিয়াস ৬ বা ৩০ 
ক্রম প্রয়োগ করিলে আপন! আপনি 
পূ্ম বাহিষ্ক্ুইর ধাইতে পারে । যদ্যপি বেদনা স্থানে 
দপদপাঁনি থাকে, চন্দন অত্যন্ত প্রদাহিত, শক্ত,উত্তপ্ত ও স্ফীত 
হয় অথচ ক্ষোটক পাকিতে বিলম্ব হয় 
তাহা হইলে হেপাঁর সলফর ৬ বা অন্ত 
কোন নিম্ন ক্রম প্রয়োগে স্ফোটক শীঘ্র পাঁকিয়া উঠে। 
স্ফোটক পাকিয়া ফাটিয়া গেলে অথবা ছুরিক! দ্বারা উহা 
চিরিয়। দিবার পরে যখন অধিক 
পরিমাণে জলবহৎ ছূর্গন্ধযুক্ত পুয়শ্রাব 
হইতে থাকে অথব। ঘা নালীর আকার ধারণ করে তখন 


(বলেডন। । 


হুপার সলফর ৷ 


মাকুর্রিষস | 


হেপার। 


সাইলিসিয়া। 


কর্ণমূল প্রদাহ । ১০৯ 


গাইলিসিয়। ১২ বাঁ৩০ ক্রম প্রযোজ্য । ইহা সেবনে 
পু কমিয়া আইসে এবং ঘা শীঘ্র শীঘ্র শুকাইয়াযায়। পুর্ব 
অন্ন, রক্তযুক্ত ও ছুর্ন্ধময় হইলে 
সাইলিসিক়্া না দিরা হেপার সলফর 
নিম্ন ক্রম প্রয়োগে উপকার দর্শে। এক কথায় ক্ফোটক 
বসাইবার জন্য বেলেডনা ও হেপাঁর উচ্চ ক্রম, পাঁকাইবার 
জন্য হেপার নিম়ক্রম এবং ফাটিয়া গেলে 
শুকাইবার জন্য সাইলিসিয়া বা 


হেপার। 


সক্ষেপ চিকিৎসা । 


হেপার দিবে । 


১০ | কর্ণমূল প্রদাহ। 


নিম্ন চৌয়ালের কোণে ও কর্ণের নিম্নভাগে যে লাল! 
নিঃসারক একটা বড় গ্রন্থি আছে তাহ। 
প্রদাহিত হইলে তাহাকে করণ্ণমূলপ্রদাহ 
কহে। এই প্রদ্দাহে উক্ত গ্রন্থিটি স্ফীত, বেদনাধুক্ত ও শক্ত 
হইয়া উঠে। ইহার প্রথমাবস্থায় বেলেডন। ও রসটক্স 
উপকারী । উভয় পার্খের, বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্খের, গ্রন্থি 
প্রদাহিত হইয়! উজ্জ্বল লাল বর্ণ হইর৷ 
উঠিলে বেলেডন। ৩ ক্রম প্রযোজা । 
বাম পার্ের গ্রন্থি প্রদাহিত হইয়া কাল্চে লালবর্ণ হইলে 


লক্ষণ | 


বেলেডনা ও রসটকু ৷ 


১১০ ওলাউঠ চিকিৎসা । 


রসটক্স ৬ ক্রম দিবে । গ্রন্থি অত্যন্ত শক্ত ও স্ফীত, চোয়াল 
নাড়িতে ও গিলিতে অতিশয় কষ্ট, মুখ 
দিয়া প্রচুর লালাশ্রীব ও শ্বীসপ্রশ্বাসে 
দর্ন্ধ, রাত্রিতে এবং আদ্র ও বর্ষার দিনে সমস্ত লক্ষণেরই 
বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে মাকুরিষ়স ৬ ক্রম প্রক্মোগে বিশেষ 
উপকার দশে, তবে পুর্বে পারদঘটিত কোন ওঁষধ সেবন 
করান হইয়! থাকিলে মাকুরিয়স ব্যবহার করা উচিত নহে। 
প্রদাহিত স্থানে পু'ষসঞ্চয় ও তথা হইতে পুযক্রাব হইতে 
থাকিলে, বিশেষতঃ বাম দিকের কণমুল 
প্রদাহে এইরূপ হইতে থাকিলে, 
ল্যাকেসিস্‌ ১২ ক্রম উতকৃষ্ট উধধ। ল্যাকেসিস্‌ সেবনের 
পর বখন পুবআ্ীব নিবারণ না ভ্য় 
তখন সাইলিসিয়া দেওয়া উচিত। 
কর্ণমূল প্রদ্যাহে সময়ে সময়ে প্রলাপাদি মন্তিফ লক্ষণ দেখা 
দেন। যদি উজ্জ্বল লাল বর্ণের প্রদাহে হঠাত ফুল! কমিরা গিয়া 
মস্তিষ্ক লক্ষণে: দপদপানি, মথাধর। ও প্রলাপ আরম্ত হরর 
বেলেডনা, রসটন্স এবং নিদ্রালুতা থাকিলেও রোগী ঘুমাইতে 
ও হায়োসায়েমস্‌। 
পারে না এরূপ হম্ব তাহ হইলে বেলেডন। 
দিবে । যদি বাম পার্থের কাল্চে লাল বর্ণ প্রদাহের সহিত 
প্রলাপাদি মন্তিফ লক্ষণ থাকে তাহা হইলে রসটকৃস ব্যবস্থেয় । 
আর প্রলাপাঁদির সহিত স্থির দৃষ্টি, হস্তপদাদ্রির কম্পন, উত- 
ক্ষেপ প্রভৃতি স্নায়বিক লন্মণে হার়োসার়েমস ৬ ক্রম প্রযোজ্য । 


মাকুরিয়স। 


লাাকেসিস্‌। 


লাইলিসিয়া | 


রক্জালতা । 9১১ 


১১। রক্তালপতা । 


রক্তান্পতা ওলাউঠার একটী অতি ভীষণ পরিণাম । 
দুর্বলতা ও দেহক্ষয় ; গাত্র হরিদ্রী বর্ণ, 

পাওুবর্ণ বা! শ্বেতাভ ১ ক্ষুধামান্দ্য; দ্রুত 

শ্বীসপ্রশ্বাস; নিস্তেজ নাড়ী; অন্ন পরিশ্রমে হৃৎস্পন্দন, 
গারোঘূর্ণন বা মূচ্ছা ; পদশোথ প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। ইহা 
এত অবসাদসচক যে ইহাতে সকল ওষধ ও সমস্ত উপায় 
বিফল হওয়াতে অতান্ত ভীত হইতে 
হয়। বোধ হয় যেন শরীরমধ্যে আর 
এমন জীবনী শক্তি নাই বে তাহ ওষধের ক্রিরাঁয় উত্তেজিত 
ও উজ্জীবিত হইয়া প্রতিকার করে। এইরূপ স্থলে তথাপি 
একবারে হতাশ হওয়াও উচিত নহে । এই অবস্থায় 
চায়না ও ফসফরিক এসিড অতি উত্কৃষ্ট ওষধ। যখন 
চায়না ও ফম্ফরিক যকৃতের বিকৃতি লক্ষণ অধিক থাকে, 
এসিড । গাত্র একবারে হরিদ্রাবর্ণ হয় এবং 
নায়বিক ছুূর্বলতা অপেক্ষারত কম থাকে তখন চায়না 
প্রাযাজ্য । যখন বরুতের' বিকৃতি লক্ষণ অন্ন ও স্নায়বিক 
দর্বলত। অধিক তখন ফসফরিক এসিড দিবে । চায়না 
ও ফসফরিক এসিড যখন নিক্ষল হইবে তখন কার্ষো- 
ভিজিটেবিলিস্‌ দেওয়া যায় । অতিশয় 
ঢুর্বলতা ১ দেহের উত্তাপের ত্রাস, 
স্ত্রবৎ নাড়ী ইত্যাদি লক্ষণে কার্ষোভিজিটেবিলিষ্‌ 


লন্ণ | 


চিকিৎসা কঠিন । 


কাবে্বো । 


১১২ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পারে। ুর্ধলত! ও 
রক্তাল্প তা হাস না হইয়া ক্রমশঃ বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে থাকিলে এবং মৃত্যু 

ন্যস্ত আশঙ্কা উপস্থিত হইলে আর্সেনিক ৩০ বা ২০০ 
ক্রম ব্যবস্থ। করিবে । 


আসেনিক । 


১২। আর । 


প্রতিক্রিরার শেষে বে জর হয় তাহা স্বভাবতঃ আপনিই 
পরিণামাবস্থার অর আরোগ্য হইয়া থাকে । স্বাভাবিক 
সাধারণতঃ সামান্ত। ও সম্পূর্ণ প্রতিক্রিত্না হইলে জ্বর সামান্ত, 
হয়; এই সামান্ত জর আপনা আপনি আরেগা হইয়। 
যাইতে পারে । কিন্ত প্রতিক্রিরার পত্রে ঘে জর হয় তাহ 
ঘে সকল সময়েই এইরূপে আরোগ্য হয় তাহা নহে। 
এই জ্বর সাধারণতঃ মৃছ্রভাৰ অবলম্বন 
করে তবে ইহার সঙ্গে সঙ্গে সময়ে 
সময়ে মন্তিফ, ফুসফুস, পাকাশয়, যকৃত, মুত্রবন্ত্র প্রভৃতি 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । বদি এই জরে মস্তি আক্রান্ত হয় 
মস্তি্* লক্ষণে বেলেডন। | ভিড হরে বেরোনোর 
উৎকৃষ্ট ওধধ । অচৈতন্ততা, আলোক 

ও শব্দ অসহ্তা, কথা কহিতে অনিচ্ছা, চক্ষে ঝাপসা দেখা, 
মুখ মলিন বা আরক্তিম, অত্যন্ত পিপাসা ও মুখশোষ, 


জবের প্রকৃতি । 


জ্বর? ১১৩ 


গাম্তরে আচ্ছাদন দিতে অনিচ্ছা ইত্যাদি লক্ষণে বেলেডনা 
প্রযোজ্য । মন্তিক্ষের প্রদাহ ইহার বিশেষ নির্দেশক লক্ষণ । 
মস্তিফপ্রদাহ ভিন্ন উল্লিখিত সমস্ত লক্ষণই ভিরাট্রন্ে 
বিদামান আছে। অতএব মস্তিষ্ক 
প্রদাহ লক্ষণ না থাকিয়া অপরাপর 
লক্ষণগুলি দেখিলে বেলেডনা না দিয়া ভিরাটুম ৬ বা ৩০ 
ক্রম প্রয়োগ করিবে । ফুস্ফুস আক্রান্ত হইলে এবং 
নিউমোনিরার (ফুসফুনপ্রদাহ) প্রারভ্তে ব্রাইওনিয়া 
ফুসফুসপ্রদাহে. উত্তম । শুষ্ক কাশি, কাশিতে বুকে 
ব্রাইও নয । খোঁচা ফোটার স্তায় বেদনা অনুভব, 
নড়িলে চড়িলে বুদ্ধি, সজোরে নিশ্বাস লইবার কষ্ট ইত্যাদি 
লক্ষণে ব্রাইওনিয়া ৬ বা ৩০ ক্রম প্রযুক্ত হইলে বিশেষ 
উপকার দশে । ব্রাইওনিয়ার় উপকার না হইলে এবং 
নিউমোনিরার প্রথম প্রদাহের অবস্থ! 
অতিক্রম করিলে ফসফরস ৩০ ক্রম 
প্রযোজ্য । শুষ্ক কাশি, রক্তমিশ্রিত বা লোহার মরিচাঁর 
স্ঠার ধুনরবর্ণ গয়ার, বক্ষ অত্যন্ত কসিক্! ধরা, বক্ষে চাপ 
বোধ, কষ্টকুত শ্বাসক্রিরা, বামপার্খে শয়নে বৃদ্ধি ইত্যাদি 
উহার লক্ষণ। পাকাশর আক্রান্ত হইলে আর্সেনিক, 
নক্সভমিক! ও ত্রাইওনিয়া ব্যবহারে উপকার দর্শে। যখন 
পাঁকাশয় বিকৃতিতে অক্ষুধা, খাদ্যদ্রব্যে বিতৃষণা, আহক 
ক্সার্সেনিক। বা জ্বর আসিবাঁর ++ 


[০ 


ভির।ট্রম | 


ফসফরল। 


১১৪ ওলাউঠ৷ চিকিৎসা । 


খ্বমনোগ্ধম বা অনবরত বমন, পিত্ত ব! ধূসর বর্ণ পদার্থ 
বমন, পানাহারে বমনের বুদ্ধি, পাঁকাশয়ে নিরতিশয় জালা, 
টানিয়া ধরা বা খালধরার স্তাম্ন বেদনা, বারঘার অল্প অল্প 
জলপানের ইচ্ছা প্রভৃতি লক্ষণ থাকে তখন আর্সেনিক 
৬ বা ৩০ ক্রম ব্যবস্থা করিবে । যখন রোগী অত্যধিক 
ক্ষুধা বোধ করে কিন্তু খাদ্যদ্রব্য সম্মুখে 
আনিলেই আর খাইতে চাহে না, 
যখন অতিশয় তৃষ্ণা ও এককালে অধিক জল পাঁনের ইচ্ছা, 
আহারাস্তে তিক্ত বা ঈষৎ অগশ্ন উদগাঁর, নড়িলে চড়িলে 
বা প্রাতে শধ্যাত্যাগের পর বিবমিষা ও বমন, জলীয় পদাথ 
বমন না হইয়। কঠিন ভুক্ত দ্রব্য বমন, পাকাশয়ে কর্তনবৎ 
বেদনা, আহাবাস্তে পাকাশয়ে যেন পাথর চাপান বোধ, 
ইত্যাদি থাকে তখন ব্রাইওনিয়! ৬ ক্রম ব্যবহারে উপকার 
দশে । যখন ক্ষুধা থাকে কিন্ত আহারীয় দ্রব্যে, বিশেষতঃ 
জল ও তামাক প্রভৃতিতে, অশ্রদ্ধা দেখ। যায়, যখন তিক্ত 
বা অন্ন উদগার, মুখ দির! জল উঠা, 
বুকজ্বালা, প্রাতে ও পানাহারের পর 
বিবমিষ।, ভূক্তদ্রব্য বা আঠাবৎ অন্ন পদার্থ বদন, বমনো- 
ছমের পর গল! হইতে কেবল গয়ার উঠ1, পেটফুলা ও 
পাকাশক প্রদেশ টানিয়! ধরা, আহারের এক বা ছুই ঘণ্টা 
পরে পাকাশয়ে ভার বোধ ইত্যাদি লক্ষণ থাকে তখন 
নক্সতমিকা ৬ বা ৩৭ ক্রম প্রয়োগ করিবে । বকৃৎ 


ত্রাইওনিয় । 


নক্সভমিকা। 
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যকৃত-দোষে আক্রান্ত হইলে যেখানে সুখে তিক্ত 
নক্মভমিকা। আন্বাদ, অরুচী, ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ, 
বাসের চেষ্টা হয় কিন্তু বাহে হয় না, গুহাদ্বার সম্কচিত 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকে সেখানে নক্সভমিকা ৩০ ক্রম এবং 
নেখানে কোঠ্ঠটব্ধের সঙ্গে বাসের পর গুহ্দ্র জ্বালা, 
বড় কঠিন ও শুষ্ক মল, মল কুর্গন্ধময়, 
অত্যন্ত দুর্বলতা ও শ্রান্তিবোধ ইতাদি 
লক্ষণ থাকে তখন ব্রাইওনিয়া ৬ ক্রম দেওয়া যায় । জ্বরের 
জ্বরের সহিত সহিত উদরাময় থাকিলে মাকুরিয়স, 
উদরাময়। ইপিকা প্রলর্তি ওঁষধ উত্তম । মূত্র যন্ত 
আক্রান্ত হইলে ক্যাস্থারিস ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । জর অধিক হইলে 
এবং তাহার সহিত মাথ। ধরা, অত্যান্ত তৃষ্ণা, ঘন্মশৃন্যতা, 
পাকুলতা বা উদ্বেগ, সবল ও দ্রত নাড়ী ইত্যাদি লক্ষণ 
থাকিলে একোনাইট ৩ বা ৩০ ক্রম 

ব্যবস্থা করা যায়। 


।/ইওনিয়] | 


মব্রবঙ্্রের পীডা | 


একোনাইট | 


১৩1 খুন্বসিস্ | 


ওলাউঠার ভাবি ফলাফল বর্ণনার সময়ে ১৬ প্ৃষ্ঠাস্ 
৪: সালজার কর্তৃক এই কথা আমরা একবার উত্থীপন 
উল্লেখিত । করিরাছি । ওলাউঠ। রোগের পরবর্তী 


১১৬ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


এই উপনর্গটী ডাক্তার সালজারের ওলাউঠ। পুস্তক 
তির অন্ত কোন পুস্তকে আনরা উল্লেখ দেখিতে 
পাই না। এই উপসর্গের বর্ণনা তজ্জন্ত সবিস্তারে লিখি 


ওলাউঠ। রোগে অবিশ্রান্ত ভেদ বমন হওয়ায় রন্ত 
হইতে জলীয়াংশ বহুল পরিমাণে বাতিব 

ভইয়া যায় । আবার, এদিকে রো, 

নে জলপান করে তাহা অস্ত্রের শ্রৈষ্মিক বিলি বিকৃত ভগনাণ 
রক্ত মধ্যে শোষিত হইতে পারে না। রক্ত হইনে 
স্মবিরত জলীয় অংশ বাভির হইতে থাকে কিন্তু জলীয় পদার্থ 
নন্ত মধো কোন প্রকারে প্রবেশ কারতে পারে না বলিয়' 
গুলাউঠ! রোগীর রক্ত গাঁ ভইতে গাঁঢ়তর হইতে থাকে 
এবং এমন কি কখন কখন জমাট বান্ধিরা যায় । এই 
ভমাট হ্ৃংপিণ্ডের নিকটে কোন ধমনীতে বা দেহের দুরস্তিভ 
কোন ধমনীতে বানিতে পানে । বেমন প্রতিক্রিয়া সউপ- 
ন্তিত ভয়া রোগী পুনর্জীবন পাইতে থাকে এবং জলীয়াংশ 
বক্তমধো শোঁধিত হইয়া রক্তপ্রবাহ স্বাভাবিক ভাবে চলিতে 
থাকে, এ রক্ত জমাটও রক্ত প্রবাহের সঙ্গে ক্রমশঃ হ্ৃং 
পির দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । এইরূপে সঞ্চালিত 
ভইয়। বদ্যপি এ ব্ক্ত-জমাট হৃৎপিণ্ড মধ্যে অথবা হৃং. 
পিগের করোনারি নামক ধমনামব্যে নীত হইয়া আট- 
কাইন্রা বাস তাহা! হইলে ক্রমশঃ রক্ত-সর্ধালনের বিদ্র হইতে 


নিদান। 
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থাকে এবং ক্রমশঃ শ্বীঘকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দিতে 
থাকে | ব্দাপি রক্ত-জমাট হৃৎপিখ্ডের নিকটবর্তী কোন 
দমনীতে থাকে তাহা হইলে পুনজীবন পাইবাঁর অনতিবিলম্বেই 
ই জমাট জংপিগ্ড বা করোনারি ধমনী মণ অসিরা পড়ে ১ 
স্তরাং শ্বাসকৃচ্ডতা প্রভ্তি অণ্ুভ লক্ষণ প্রতিক্রিয়া 
ঘটবার অনতিবিলন্বেই আসিয়া দেখ! দেয়। আর যদি এ 
জহট দূদে থাকে ভাঁহ| হইলে তাহার জংপিখের নিকটে 
আসিতে বিলম্ব ভগরায় শ্বাসকুচ্ছৃতা প্রভৃতি অশুভ লক্ষণ 
প্রত্তিক্রিসা ঘটিবার কিছু বিলন্বে আসিয়া উপস্তিত ভয। 
শীঘ্বই ভটক আর বিলন্দেই হউক, এই ঘটনা ঘটলে 
জীবনের কোন প্রকার আশা থাকে না। আমরা এই 
ইহাছে জীবনের প্রকার বতগুলি রোগী দেখিয়াছি 

আশা হল। তাভার একটিও আরোগ্য হয় নাই। 
হর্ষে বিষাদ এই রোগের নিত্য সহচরু। যে সময়ে 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইরা রোগী আরোগ্যোন্ুখ হয়, 
ম[রোগামু্খও, উহা! অথবা এমন কি সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া 

উপস্থিত হয । পথ্যাদ্দি করিবে এমন সময় উপস্থিত হয়, 
এই রোগ ধীরে ধীরে আসিয়া অজ্ঞাঁতসাবে আক্রমণ করে 
এবং অচিরাৎ রোগী মৃত্যুযখে পতিত হয়। প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হইয়াছে, মলের বর্ণ ফিরিয়া হরিদ্রাবর্ণ হইয়াছে, 
মূত্রস্াব হইয়াছে-_সর্ধ প্রকারেই রোগী আরোগ্য-পথে 
অগ্রসর দেখিয়া রোগী নিশ্চিন্ত হইলেও চিকিৎসকের 
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নিশ্চিন্ত হওয়! উচিত নহে। প্রতিক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে ঘটি 
বার পরে কখন এই উপসর্গ উপস্থিত হয়, কখন আবার 
প্রতিক্রিয়া ঘটিবার সঙ্গে সঙ্গে ইহা উপস্থিত হওয়ায় ঠিক 
অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু এবপ 
স্থলে এই উপসর্গ না জুঠিলে প্রতিক্রিয়া সম্পূর্ণ ভারেই 
ভইতে পারে। 

এই উপসর্গের প্রধান ও সর্বপ্রথম চিত্র শ্বাস-প্রশ্বাসের 
বিকাঁর। ইহাকে ঠিক শ্বাসকষ্ট বলা 
যায় না। রোগী নিশ্বাস টানিরা 
টানিয়া ফেলে বটে কিন্তু জিজ্ঞাসা করিলে বলে “বেশ 
আছি ।,, রোগী কোন প্রকার শ্বাসকষ্ট প্রীয়ই' অনুভব 
করে না, কিন্তু নিশ্বাস টানিয়া টানিয়া জোরে জোরে 
ফেলিতে থাকে । রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান প্রীয়ই হয় না, 
প্রা শেষ পধ্যস্ত জ্ঞান থাকে ।! জিজ্ঞাসা করিলে বা 
ডাকিলে রোগী উত্তর দেয় কিন্তু না জিজ্ঞাসা করিলে কোন 
কথাই বলে না, অজ্ঞানের হ্যায় পড়িয়া থাকে । নিশ্বাস 
গাঢ় হইতে গাঢতর হইতে থাকে; এইরূপে ২৪ ঘন্টা 
হইতে ২ দিন পর্য্যন্ত কখন কথন কাটিয়া যাইতে পারে। 
মৃত্যু ধীরে ধীরে ঘটে; ইহাতে হঠাৎ মৃত্যু হয় না। 
আমরা ওলাউঠা চিকিৎসায় এই উপসর্গ হইতে মৃত্যু 
অনেক দেখিয়াছি; পাঠকদিগের অবগতির জন্য তাহার 
মধ্য হইতে ২।৩টা এস্থলে উল্লেখ করিলাম । 


[বিশেষ লক্ষণ । 
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(ক) পুর্ণচন্্, বয়ঃক্রম প্রার ২৫ বৎসর, ক্ষীণকার, 
অবিবাহিত। জনৈক ভদ্রলোকের 
| পুত্র । প্রথমে ওলটউঠা রোগে আক্রান্ত 
হইয়। প্রায় ২ দিন পর্ষান্ত কষ্ট পান । আমাদের চিকিৎসায় 
€লাউঠা হইতে আরোঁগা লাভ করে। ৪র্থ দিবসে তাহার 
জন্য গাদালের ঝোল এবং মংস্যের ঝোল খাইতে ব্যবস্থ। 
করা যায় | তৃতীর দিবস রাত্রিতে মে ভাহার মাতাকে বলিয়া 
রাখে যে বড়ই ক্ষুধা হইয়াছে, প্রভাত হইলেই সকলের 
আগে যেন তাভার পথ্য প্রস্তুত হয়। কিন্তু হায়! হ্র্ষে 
বিষাদ । রাত্রিশেষ হইতে ঈষৎ শ্বাসকষ্টের লক্ষণ প্রকাঁশ 
পায়। প্রাতিঃকালে গর শ্বাসকষ্ট বেশ সুস্পষ্ট আকার ধারণ 
করে; রোগীর মুখ যেব্ধপ প্রফুল্ল ও আরোগ্য-সুচক ভাব 
ধারণ কবিম়্াছিল তাহা! আর নাই । দৃষ্টি প্রায় স্থির, টানিয়া 
টাঁনিয়। নিশ্বাস ফেলিতেছে, অজ্ঞানের স্তায় পড়িয়া আছে! 
আমরা গিয়া দেখিয়াই মৃত্যু নিশ্চিত বলিলাম । রোগী কেমন 
আছে জিজ্ঞাসা করায় বলিল “বেশ আছি”। রোগীর পিতা! 
ও অন্যান্ত অভিভাবকগণ দেখিয়া আশ্চর্য্য ও শোকসাগরে 
নিমগ্ন হইলেন। সেই দ্বিবস সন্ধাকালে রোগীর মৃত্যু 
হর । 

(খ) রামচন্ত্র, বিবাহিত, বরঃক্রম ৩৫ বৎসর, স্থলকায় ও 
বলিষ্ঠ । এই বক্তির বাড়ীতে ওলাউঠ৷ 
হইয়া ৩৪টা লোক মার! ষাক। 


১ম রোগীর বর্ণনা | 


৯য় রোগীর 17 | 


৬২০ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


সকলেরই অন্ঠান্ত চিকিৎসা হইয়াছিল। আমর! এই 
বাক্তিকে চিকিৎসা করি । আমাঁদের চিকিৎসায় ওলাউঠার 
তস্ত হইতে নিস্তার পৃঁয়। তৃতীয় দিবসে একতলা হইতে 
দোতলায় লইয়া যাওয়া হয়। রোগী সেদিন দ্ধ সাগু পথ্য 
করিয়াছিল। সন্ধ্যার সময় হইতেই একটু একটু শ্বাসকৃচ্ছ.- 
তার লক্ষণ দেখা যাঁয়। রাত্রি দশটার সময় আমাদিগকে 
ডাকিয়া পাঠায় | গিয়! দেখি ধীরে ধীরে অতি গভীর শ্বাস- 
প্রশ্বাস পড়িতেছে । রোগীর মাতা আমাকে যে কথ গুলি 
বলিলেন তাহা এখনও আমার কাণে লাগিয়া রহিয়াছে-_ 
“বাবা, আমার রামের বাল্যকালে হাঁপানির পীড়া ছিল, 
তাই এইরূপ টান হইয়াছে । একটু পুরাঁতন ঘ্বত মালিস 
করিলেই সারিয়! যাইবে ।” অবোধ স্ত্রীলোক । এ শাঁস- 
কৃচ্ছতা যে হাপানির শ্বাস নহে তাহা জানে না। পর দিবস 
প্রাতে রোগীর মৃত্যু হয়। 

(গ) একটা স্ত্রীলোক, বক়ঃক্রম ৪৫ বৎসর, সধবা. 
স্থলকায়। প্রথমে ওলাউঠা হয় । 
আমাদের চিকিৎসায় ওলাউঠার লক্ষণ 
সকল দূর হইয়া মল হরিদ্রাবর্ণ, প্রত্রাব প্রভাতি 
হয় কিন্তু সম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া হইবার পুর্বেই অথবা 
প্রারস্তেই একটু একটু শ্বাসকষ্ট দেখ! দেয়। ক্রমশঃ এ 
শ্বাসকৃচ্ছতা গভীরতর হয় । বালি আহার করিত, ভেদ 
বমন ছিল না, মল হরিদ্রাবর্ণ, প্রস্রাব রীতিম্ত হইতেছিল। 


ওয় রোগীর বর্ণনা । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎস!। হি 


সকলই শুভ লক্ষণ ছিল কেবল শ্রী একটীমাত্র অশুভ 
লক্ষণ ছিল । যে দিবস প্রথম শ্বাসকুচ্ছতা দেখা বাক্স 
সেই দিন হইতে ৩ দ্রিবস পর্য)স্ত বৌগী ভগিয়া তবে 
মৃতু ভয়। 
ডাক্তার সালজার কাফকার গ্রন্থ হইতে এই পড়ার 
একটামাত্র ওষধ উল্লেখ করিয়াছেন । 
সেটার নাম ক্যালকেরিয়াআর্সেনিক। 
আমরা কিন্তু অনেক স্তলেই এই ওষধ ভইতে কোন 
ফল পাই নাই। এই উপসর্গ ওষধ দ্বারা আরোগ্য 
হওয়ার কমই সম্ভব । যদি £কভ কোন উপায়ে রক্ত 
দ্মাটটা দূর করিতে পারেন, তবেই আরোগ্যের 
সম্পাননা। সকলেই ক্যালকেরিরমাসেনিক ৬. ১৯ বা 
১০ ক্রম একে একে দিয়া পরীক্ষা করিরা দেখিতে 


চিকিৎসা । 


পারেন । এতদ্বাতভীত এবরূপ স্তলে কোত্রা বা নাভা। 
1৬ ক্রম দ্বারা ফল পাবার বিশেষ সম্ভাবনা । এই বপ 
(লক্ষণে এই উধধটা পরীক্ষা করিয়। দেখা উচিত। 


শপ স্পা শীশিত শশা 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা । 
ওলাউঠ। অতি ভীষণ ও সাংঘাতিক পীড়া ই5। অবস্ত সক. 
লেই অবগত আছেন । পোগীর মনে 


বাগীকে সাহস দিবে । ৪ 
দাহাতে কোন প্রকার ভয় ন। উপস্থিত 


১২২ ওলা উঠা চিকিৎসা । 


হয় এবং বেশ ভরসা ও শান্তি থাকে তদ্বিষয়ে মনোযোগ 
দেওয়া কর্তব্য । রোগীর নিকট ভাবী ফলাফল প্রকাশ 
করা অতীব অন্যায় । কি আত্মীয় বন্ধু বান্ধব, কি সেক 
ঘক্ুধাকাঁরী দাঁস দাসী, কি চিকিৎসক সকলেই রোগীকে 
প্রবোধ বচনে ভরসা দিবেন, কোনও প্রকারে ভাবী ফলা- 
ফল সম্বন্ধে মতামত রোগীর নিকট প্রকাশ করিবেন ন!। 
চিকিৎসকের ভবিষ্যৎ ফলাফল সম্বন্ধে যাহা কিছু বক্তব্য 
থাকে তাহা রোগীর অভিভাবকের নিকটে পথক ঘরে 
নিজ্জনে বলা উচিত। রোগীর নিকট বসিয়া ভবিষ্যৎ 
ফলাফল লইয়! একটা গোলমাল ও আন্দোলন অত্ন্ত 
দুষণীয়। রোগীর গৃহ, শধ্যাবস্ত্রাদি অনবরত পরিষ্কীর 
রাখিবে। ভেদ বমন প্রসৃতি জমিবামাত্র তাহা দুরে 
ফেলিয়া দিবে । শব্যাবস্ত্রাদি নষ্ট হইয়া যাইবামাত্র তাহা 
তৃষ্ণা বরফ জল পরিবর্তন করিরা দিবে। পিপাসা 

ভাল । শাস্তির জন্য বরফজল দিবে । বমনো- 
প্রব প্রবল থাকিলে জল যত অল্প দেওর়া বায় ততই ভাল। 
রোণী যাহাতে সুস্থ বোধ করে ও ভাল থাকে তত্প্রতি 
সর্বদা চেষ্টিত ভইবে। অজ্ঞান শিশুর হ্যায় রোগীর 
সকল দোষ মাজ্জনীয়। রোগ হইলে বুদ্ধও শিশুর হ্যার 
আচরণ করিয়া থাকে, তাই বলিক্পা তাহার প্রতি 
কোন প্রকার উপহাস বা তাচ্ছিল্য প্রকাশ করা 
অন্যায় । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা । ১২৩ 


ওলাউঠা রোগে খিলধরা একটা অত্যন্ত কষ্টকর উপ- 
খিল ধরিলে জোরে দ্রব। এই কষ্টে রোগী অত্যন্ত অস্থির 
টিপিয়া দিবে। ভইরা পড়ে। যেস্থলে খিল ধরে তাহা 
হাত দিয়া ঈষৎ জোরে টিপিয়া দিলে কতক পরিমাণে 
উপশম বোধ হয়। এই উপসর্গ নিবারণের জন্ত আমরা 
অনেককে সময়ে সময়ে শুঁটের গুঁড়া, তার্পিণ তৈল, মাষ্টার্ড 
প্রভৃতি বাহ্া প্রয়োগ করিতে দেখিতে পাই । আমর! 
তাপিণ ইত্যাদ এই সমস্ত বাহা প্রয়োগের উপকারিতা 
মালিস দূষনীয়। স্বীকার করি না। খিলধরা বাহক 
লক্ষণ নহে ; ইহ! আভ্যন্তরিক বিশেষ কোন অবস্থার বাহা- 
বিকশিত লক্ষণ মাত্র । সুতরাং আভ্যন্তরিক সেই অবস্থা 
দূরীভূত না হইলে তাহার বাহক লক্ষণ খিলধরাও নিবারিত 
হইবে না। এই জন্য আমর! ভিনাট্ম, কুপ্রম আর্সেনিক, 
সিকেল প্রভৃতি আভ্যন্তরিক ওষধের উপর সম্পূর্ণ রূপে 
নির্ভর করিয়া থাকি । এই সকল আভ্যন্তরিক ওষধ 
সেবনে এই উপদ্রব নিবারিত হয়; যদ্যপি এই সকল 
গষধ দ্বার! শ্রী উপদ্রব নিবারিত না হয়, তাহা হইলে কোন 
প্রকার বাস্িক প্রয়োগ দ্বারা ঘে বিশেষ উপকার দশিবে 
হিমাঙ্গ অবস্থায় গরম এরূপ আমরা আশা বা বিশ্বাস করিতে 
ফ্লানেলের সেক ভাল । পারি না। পতনাবস্থয় হস্তপদাদি 
শীতল হইতে থাকিলে ফ্লানেল গরম করিয়া সেক দেওয়া 
মন্দ নহে। 


ওলাউঠা চিকিৎসা । 


পথ্য | 


১২ 


৯৬ 


ওল[উঠাঁব, প্রথম, দ্বিতীয় ও তৃতীয়াবস্থায় সাধারণতঃ 
প্রতিক্রিগ্ার পূর্ধে পথ্য কোনও পথ্য দেওয়া উচিত নহে। 
দেওয়া অবিধি। যতক্ষণ প্রতিক্রিয়া আরুস্ত না হয়, ততক্ষণ 
কোন পথ্য দেওয়। অকর্তব্য। তবে পতনাবস্ত। দীর্ঘস্তারী 
হইলে আবশ্তকান্তসারে বালির জল পথ্য দেওয়া 
উচিত । 
প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে সাগুর জল বা আরারুটেৰ জল, 
সাগড ও বালির অবস্থান্ুসারে লেবুর রস দির কিন্বা 
জল শপথ ।  গন্ধভাঁদালির়ার ঝোল দিয়া খাইতে 
দিবে । মল সবুজ বা ভবিদ্রা বর্ণ ও ঘন না হইলে কোন্‌ 
পথ্য দিতে সাহস করা যার না। মল ক্রমশঃ স্বাভাবিকে 
পরিণত হইলে মাগুর মতৎস্যের ঝোল, অন্নের মণ্ড, ইত্যাদি 
লঘু পথ্য বাবস্থা করা যায়। অন্ন পথ্য দিতে হইলে 
পুরাতন চাউল, চাউলের পরিমাণের ৩০৪০ গুণ জলে 
উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়া যে অন্ন প্রস্তুত 
হইবে তাহাই গন্ধভাঁদালিয়ার ঝোল, 
নেবুর রস ও কৈ বা মাগুর মতস্তের ঝোলের সহিত 
দিতে পারা যায়। প্রথম দিন মত্ম্ত বা তরকারি 
খাইভে দেওয়া উচিত নহে। তত্পরে কয়েক দিন 
ধরিয়া! এক বেলা ভাত এক বেল! বালি দেওয়া কর্তব্য । 


জন পথা। 


প্রতিন্ধেক চিকিৎসা । ১২৫ 


ওলাউঠ। রোগে অত্যন্ত পিপান। হয়। ধথোচিত পিপাসা 
বসনোপদ্রব নাথ।িলে শান্তি করার চেষ্টা করা একান্ত কর্তব্য । 
বরফ জল 'দিখে। ওলাউঠার রোগীর পিপাদা শাস্তির জন্য 
র্ফ বা বরফ জল দিবে । বমনোপদ্রব না! থাকিলে বথা- 
পরিমাণে অল্প অন্গ করিয়া বরফ জল পান করিতে দিবে। 
বমনোপদ্রব গাক্িলে জলের পরিমাণ একট্র কম করিয়া 
(দেওয়াই ভাল, কারণ অধিক জল পাঁন করিলে বমন বুদ্ধি 
হহভতে থাকে । 


প্রতিষেধক 1চকিৎসা ৷ 


চারিদিকে ওলাউঠ। ভহতে থাকিলে ঘে চিকিতস। দ্বার! 
প্তবেধক চিকিৎসার এই ভীষণ রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা 

অর্থ । পাওযা বাইতে পারে তাহার নামই 
প্রতিষেধক চিকিতসা । সেই গুষধধ গুলিকে প্রতিষেধক 
'ওষধ কহে । আমর! প্রতিষেধক চিকিৎসার তত পক্ষপাতী 
শতি 'এবং প্রতিষেধক সম্বন্ধে আমাদের তত অভিজ্ঞতাও 
নাই । ন্তবে ইংলও, আমেরিকা ও এ দেশায় কোন কোন 
চিকিৎসক এই প্রতিষেধক ওঁবধ ও প্রতিষেধক চিকিৎসার 
প্রশংস। করিয়াছেন বলিয়া আমারা উহা এস্কলে সাধারণের 
অবগতি ও পরীক্ষার্থ উল্লেখ করিলাম । 


রী 
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ডাক্তার কবিণি বলেন যে চারিদিকে ওলাউঠার প্রাছু- 
ভাত্তার রুবিসির মতে ভাব দেখিলে প্রতিদিন ৩৪ বার করিয়া 
কপূরের আরক। তিন চাঁরি ফোটা টিংচার ক্যাম্ফর বা 
কপ্ূুরের আরক সেবন করিলে ওলাউঠার হস্ত হইতে রক্ষা 
পাঁওয়! যাঁয়। ক্পুরের আদ্রাণ লইলেও প্রতিষেধকের 
কার্য করে। 
ডাক্তার হেরিং বলিয়াছেন যে জুতা বা মোজার মধ্ো 
ডাঃ হেরিঙগের মতে গন্ধকের্‌ গুড়া দিয়া পানে দির! বেড়া- 
গন্ধক । ইলে ওলাউঠার আক্রমণ হইতে নিষ্কৃতি 
পাওয়া! বাইতে পারে । এইরূপে গন্ধক সব্বদা ব্যবহার 
করিলে সেই গন্ধক দেহ মব্যে ক্রমশঃ প্রবেশ করিয়া 
থাকে । যাহারা এইরূপে গন্ধক বাবহাঁর করিয়াছে 
তাহাদের শরীর মধ্যে ষে উহা প্রবেশ করিয়াছে তাহার 
প্রমাণও সর্বদা পাওয়া গিয়া থাকে, কারণ তাহারা বে ঘড়ি 
ব্যবহার কবে কিন্বা টাক! প্রভৃতি ভাতে রাখে তাভাতে 
গন্ধকের দাগ ধরিয়। যাঁয়। আমেরিকা, জান্মনি প্রল্গতি 
দেশের অনেক বিখ্যাত চিকিংসক এই মতের সমর্থন 
করিয়াছেন । 
ঘাহারা তাম্রের খনিতে কাজ করে তাহাদের নাকি 
ওলাউঠ হয় না। ফরাশী বিজ্ঞান- 
বি ডুম। সর্বপ্রথম ইহা প্রক।শ 
করেন। তজ্জন্ত কেহ কেহ দেহোঁপরি সর্বদ] তাম খণ্ড 


ভাজ ধারণ। 
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ধারণ করিতে পরামর্শ দিয়া থাকেন। একটা পরস ছিদ্র 
করিয়া তাহা ঘুনসী দ্বারা কোমরে রাখা তাহাদের মতে 
উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক উপায় । স্কুল সমুহের ভূতপুর্ব ইন. 
স্পেকটর ৬রাধিক। প্রসন্ন মুখোপাধ্যায় ১৮৬৯ খুষ্টাব্দে 
“কলিকাতি। জর্ণান অব. মেডিসিন” নানক পত্রিকায় লেখেন 
যে ১৮৬৭ সালে বখন তাহার গ্রামে (গোসাই ছুগাপুর ) 
ওলাউঠার অত্যন্ত প্রাহ্বভাব হর তখন থে সকল বালকের 
কোমরে পয়স! ছিদ্র করিয়। ঘুনসা দ্বারা পরাইয়া দেওয়! 
হইয়াছিল তাহাদের মধ্যে কাহারও ওলাউঠা হয় নাই। 
তা কুপ্রম ভিন্ন আর কিছুই নহে। 

হোমিওপ্যাথির আবিষ্র্তা হানিমান, ভেরেটু,ম ও 
কুপ্রম ৩০ ক্রম ওলাউঠার প্রতষেধক ওষধ বলিয়। নিদ্দেশ 
হানিমান প্রভৃতির. করিয়া গিক়াছেন। ডাক্তার কুইন, 
মতে ভেরেট মও কুপ্রম। ডাজিরন্, জসালন, হামফ্রেস প্রত্থৃতি 
স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ হানিমানের মতের পোষকতা 
করিয়া উক্ত ওষধদ্বর বাবশারে বিশেষ ফল পাইয়াছিলেন । 
চারিদিকে ওলাউঠার প্রাছ ভাব দেখিলে এক দিন এক 
ফোটা ভেরেট্রম ৩০ ক্রম এক কাচ্চা জলে দিয়া প্রাতে 
আহারের পুর্বে সেবন করিবে তিন দিন আর কোন ওষধাদি 
থাইবে না। চতুর্থ দিন এ প্রকার নিয়মে কুপ্রম ৩০ ক্রম 
এক ফোট। সেবন করিবে । আবার তিন দিন গত হইলে 
পৃর্ব্বোক্ত নিয়মে ভেরেটুম সেবন করিবে । যতদিন ওলা- 
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উঠার প্রা্ছভাব থাকে তত দিন এই নিয়মে পর্য্যায়ক্রমে 
ভেরাইম ও কুপ্রম সেবন করিতে থাকিবে । প্রতিষেধক 
ওষধের ক্রিরার কোনরূপ বিদ্ব না ঘটে তজ্জন্ত স্বাস্থের ও 
আহারের নিয়ম রক্ষা করা বিবেয় । 
খ্যাতনাম! চিকিংসকগণের মত পর্যালোচনা করিয়া 
51 দেখিলে দেখা যায় যে তাহারা প্রতি, 
ষেধক চিকিতসা সম্বন্ধে সকলে এক 
মত নহেন। কতকগুলি চিকিত্সক প্রতিষেধক চিকিৎসার 
উপকারিতা আদৌ স্বীকার করেন না এবং খাহার। স্বীকার 
করেন তাহারা আবার ভিন্ন ভিন্ন উষধ নির্দেশ করেন । 
এমন কি মহাত্মা ভানিমান যে ওষধ নির্দেশ করিয়। 
গিয়াছেন তাহাও সর্ববাদী সন্মত নহে । ডাক্তার 
কথরফোর্ড, রসেল এবং হেম্পেল হাঁনিমানের 
নির্দি* ওষবদ্বরের প্রতিষেধক গুণ অস্বীকার করেন । 
এরূপ মতের পার্থক্য হইবার কারণ কি সকলেরই আলো- 
চনা কর। কর্তব্য । ওলাটিঠ। নানা প্রকার প্রকৃভির 
হহতে পারে যথা, ভেদপ্রধান, বমনপ্রধান, আক্ষেপ 
প্রধান, ইত্যাদি, সদৃশ বিধান মতে সকল প্ররুতির ওলা 
উঠারই একই প্রতিষেধক ওষধ হইতে পারে না। হানি- 
মান বে প্রকৃতির রোগ দেখিয়া ভেরেটুম ও কুপ্রমের 
ব্যবস্থা করিরা গিয়াছেন ডাক্তীর রুথরফোড প্রভৃতি যে 
প্রকার রোগের প্রাহ ভাব কালে এঁ ওষধ পরীক্ষা করিয়া- 
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ছিলেন তাহা হয়ত সে প্রকৃতির রোগ ছিল না। ডাক্তার 
রুবিণি ও হেবিং প্রভৃতির মত ও ব্যবস্থা সন্বন্ধেও এইরূপ 
কারণ নির্দেশ করা যাইতে পারে। এই সকল কারণে 
আমাদের বোধ হয় ওলাউঠার প্রাছুভাব কালে রোগের 
লক্ষণাদি পর্যালোচনা করিয়া সদৃশ ওষধ প্রতিষেধকরূপে 
ব্যবহৃত হইলে অধিকতর ফল হইবার সম্ভাবনা । 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে ভিরাটম ও কুপ্রম 
উত্কৃষ্ট প্রতিষেধক ওষধ। চারিদিকে ওলাউঠার প্রাছুর্ভাব 
দেখিলে এক দিন এক ফোটা ভিরাটরম ৩০ ক্রম এক কাচ্চা 
জলে দিয়া প্রাতে আহারের পূর্বে সেবন করিবে । 'তিন 
দিন আর কোন ওধধাদি খাইবে না। চতুর্থ দিন এ 
প্রকার নিয়মে কুপ্রম ৩০ ক্রম এক ফোটা সেবন করিবে । 
আবার তিন দিন গত হইলে ভিরাটুম পুর্ববোক্ নিয়নে 
সেবন করিতে হইবে । এপ্‌ প্রভৃতি চিকিৎসকগণ এইরূপ 
পর্য্যায়ক্রমে ভিরাটুম ও কুপ্রমের ব্যবহার প্রতিষেধক বলিয়া 
উল্লেখ করিয়া থাকেন । প্রতিষেধক উষধের ক্রিয়ার কোন- 
রূপ বিব্ন না ঘটে তজ্জন্ত স্বাস্থ্যের ও আহারের নিয়ম রক্ষা 
করা বিধেয় | 

ওষধের প্রতিষেধক গুণ সম্বন্ধে, আমরা পূর্বেই 
বিলিয়াছি, আমাদের বিশেষ কোন অভিজ্ঞতা নাই। 
স্বাস্থ্য সন্বন্বীয়্ নিয়ম পালনই সর্বোৎকুষ্ট প্রতিষেধক, 
তজ্ন্ত চতুর্দিকে ওলাউঠা হইতে থাকিলে আহার বিহারাঁদি 


৯ 
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সম্বন্ধে নিয়ম পালন, ভগ্ন চিন্তা প্রভৃতি মানসিক উদ্বেগ 
হইতে অস্তঃকরণকে শান্ত রাখা, উদরাময় দেখ। দিবা মাত্র 
আহারাদি সম্বন্ধে সতর্ক হওয়া ও তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত ওঁষধ 
বারা নিবারণ করা, দেহে অতিরিক্ত ঠাণ্ডা না লাগান, 
অতিরিক্ত স্ত্রীসঙ্গ ও মস্ত পানাদি এবং শারীরিক ও মানসিক 
পরিশ্রম হইতে বিরত থাকা একা্ত প্রয্নোজনীয়। সকলেরই 
ইহা স্মরণ রাখা আবশ্তক যে ওলাউঠার সময়ে অতি- 
ভোজন যেমন দৃষনীয়, ওলাউঠার ভয়ে অনাহারও তদ্রপ 
দূষনীয়। 


স্পা স্স পপ সদ 


ওলাউঠার বহুব্যাপকত! নিবারণের উপায়। 


রোগীর ভেদবমি যেখানে সেখানে ফেলায় এবং রোগীর 
ওলাউঠার ভেদবমন ব্যবহৃত মল-বমনযুক্ত বস্ত্রাদি পুফ্ষরিণী 
হইতেই ইহার প্রভৃতি জলাশয়ে কাচায় ওলাউঠা অনেক 
বন্ুব্যাপকতা ৷ সময়ে ও অধিকাংশ স্থলে বহব্যা প্ী 
আকাত্ ধারণ করে। এক জনের তো! জীবন যায়ই, সঙ্গে 
সঙ্গে সহস্র সহস্র লৌক অতি অল্প সময়ের মধ্যেই ওলাউঠা- 
ক্রাস্ত হইয়া কালগ্রাসে পতিত হয়। 
তজ্জন্ত নিয়লিখিত সাবধানতার 


সাবধানতা । 


প্রয়োজন £-- 
১1 ওলাওউঠ রোগীর ভেদবমন ষেন বাড়ীতে যেখানে 
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সেখানে অথব1 কূপের নিকট, পুক্ষরিণী, নদ্দী ব$ অন্য জলা- 
সয়ে ফেলা না হয়। রোগীর ভেদবমি সরায় করিয়। ধরিয়া 
বাড়ীর বাহিরে কোনস্থানে গর্ত করিয়! পুতিতে হয়। 
প্রত্যেকবার ভেদবমি গর্ভে ফেলিয়া নূতন শুষ্ক মাঁটা চাঁপা 
দিতে হয়। প্রত্যেক গৃহস্থেরই এবিষয়ে বিশেষ সাবধান 
ও সতর্ক হওয়া কর্তব্য । 

২। রোগীর ব্যবহ্ৃত বস্ত্রাদি পুরাতন ও ফেলিয়া 
দিবার যোগ্য হইলে ভেদ্বমির সহিত গর্ত মধ্যে পুতিয়া- 
ফেলাই ভাল। তাহা না হইলে, ই সকল বন্ত্াদি স্াজি- 
মাটী বা ক্ষার দিয়া একবার সিদ্ধ না করিয়া লইয়া 
পুনরায় ব্যবহার কর! উচিত নহে । এ সকল বক্ত্রাদি যেন 
পুক্ষরিণী বা নদীতে কাচ না হয় । 

৩। প্রাতে ও সন্ধ্যায় রোগীর ঘরে ধূনা ও বাড়ীর 
অন্তান্য ঘরে ১ভাগ গন্ধক ও ৩ ভাগ ধূনা মিশাইয়া পোড়ান 
উচিত । ইহাতে দুর্গন্ধ নিবারণ করে । ছুূর্গন্ধ নিবারক অন্তাক্তি 
যে সমস্ত মুল্যবান ওষধ আছে যথা, কার্বলিক-এসিড, 
ফিনাইল, প্রাুস-ক্লোরাইড প্রভৃতি, রোগীর অবস্থা 
কিরৎ পরিমাণে ভাল না হইলে ব্যবহার করা উচিত নহে, 
কেন না উহাদের তীব্র গন্ধে ওষধের ক্রিয়াঞ্ষ্ট হইতে পারে। 
রোগীর ভেদবমনাদিতে তাজা গু ড়া চুণ দেওয়া মন্দ নহে। 

৪। ওলাউঠা রোগীর গাত্রে হাত দিয়া বা তাহার 
ব্যবন্ুত বন্ত্রা্দি নাঁড়িক্া৷ বিশেষ সাবধানে হাত না৷ ধুইয়া সেই 


১৩২ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


হাতে কিছু খাওয়া বা সেই হাত কোন খাদ্য দ্রব্যে দেওয়া 
উচিত নহে। 


ওলাউঠার সময়ে নিয়ম পালন । 


আমরা ইতিপূর্বে ওলাউঠার কারণ ও বিস্তার সন্বন্ধে 
বাহ! বলিয়াছি তাহা হইতেই ওলাউঠার সময়ে কি কি 
নিয়ম পালন করিতে হয় তাহা! সহজেই উপলব্ধি হইবে। 
তথাঁপি সাধারণের যাহাতে এই নিয় 
পালনের উপর বিশেষ দৃষ্টি পড়ে 
তক্জন্ট ইহা! পৃথকরূপে পুনরায় লিখিত হইল । | 

১। ছুষ্পীচ্য দ্রব্য ভক্ষণ নিষিদ্ধ, তজ্জন্ত গুরুপাক দ্রব্য, . 
পেয়াজ, রস্থন প্রভৃতি মসলা, কাঁচা ও পরিপক্ক কিন্বা 
অতি পন্ক ও পচ ফল, পচা বা বাসী মত্স্ত মাংস প্রভৃত্তি 
তক্ষণ করা নিষিদ্ধ । 

২। সামান্ত উদরাময় বা অজীর্ণের লক্ষণ দেখা দিলেই 
সাবধান হইবে, কারণ সামান্ত উদরাময় হইতেই অনেক 
সময়ে সাংঘাতিক ওলাউঠ৷ রোগ উৎপন্ন হয় মনে রাখিবে । 
ওলাউঠা৷ প্রার্ছভাবের সময় সামান্ত উদরাময়ই রোগের 
প্রথম কুচন। । 

৩। পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকা, পরিফাঁর পরিচ্ছদ 
পরিধান, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, পরিফার দ্রব্য আহার, 
পরিফষার জলপান একা স্ত প্রয়োজনীয় ৷ 


নিয়ম সকল । 


ওলাউঠার সমযে নিষম পালন । ১৩৩ 


৪। চারিদিকে ওলাউঠা হইতে থাকিলে নুতন চাউল 
ব্যবহার করা উচিত নহে । 

৫। পরিষ্কার জলের অভাবই রোগের প্রধান 
কারণ। নদী ও পুক্ধরিণীর জল ব্যবহার করিবে । 
ভাল পুঙ্করিণী বঙ্গদেশে নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
পুফ্করিণীর জল অপরিক্ষার হইলে তাহা প্রথমে সিদ্ধ করিয়! 
পরে ফিলউ্রার করিয়! লইয়! পানার্থে ব্যবহটর ফরিবে। 

৬। প্রতিদিন শরীর চালন। কর! বিধেয় । 

৭। সর্বদা প্রচুল্লচিত্ত থাকা উচিত ; সর্বপ্রকার ভয় 
চিন্তা ও হুভাবন] ত্যাগ করিবে । 

৮। ঠাণ্ডা লাগান, জলে ভিজা, ভিজ। কাপড়ে থাকা 
ভাল নহে । 

৯। কোন প্রকার মাদক দ্রব্য সেবন, অত্যধিক শারী- 
ব্রিক বা মানসিক পরিশ্রম, রাত্রিজাগরণ, ইন্দ্রিয়সেব! 
অবিধেয় । 

১০। অতিভোজন বা ভয়ে অল্প ভোজন উভয়ই 
দূষনীয়। নিয়মিত আহার করিবে। 

১১। এক গৃহে অধিক লোক অবস্থিতি কর! বা এক 
শয্যার অধিক লোক শয়ন কর! উচিত নহে। 

১২। ঘরে প্রতিদিন ছুই বেলা ধূনা দেওয়া ভাল। 

১৩। ওলাউঠার সময়ে নগর সংকীর্ভন, হরিসংকীর্তন, 
ধন্োপাসনা ও পুজাদি, মন প্রফুল্ল রাখিবার প্রশম্ত উপায় । 


১৩৪ ওলাউঠ! চিকিৎসা । 


কিন্তু তাই বলয়! এই সমস্ত উপলক্ষে স্থাস্থা সন্বন্ধীয় নিয় 
ভঙ্গ যথ।, রাত্রিজাগরণ, অনিয়মিত সময়ে আহার, 
অপ্লুরিমিত ভোজন ইত্যাদি না হয়। 

১৪। ওলাউঠীক্রান্ত রোগীর চিকিৎসা বা সেবা শুশ্রুষ! 
করিতে হইলে খালি পেটে ন! যাইয়া, কিছু আহার করিয়া 
যাঁওয়! উচিত। 

১৫। যখন চারি দিকে ওলাউঠ৷ হয় তখন সঙ্গে 
পুর রাখা ও 'মধ্যে মধ্যে কপ্পুরের আত্রাণ লওয়। ভাল। 





এই পুস্তকে 
উল্লিখিত ওষধসমুহ ও ক্রম । 
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৬জগদীশচন্্র লাহিড়ী প্রণীত পুস্তকাঁবলী। 


সদৃশ চিকিতসা । রয়াল ৮ পেজী প্রায় ১১০ পৃষ্টা সম্পূর্ণ । 
ইহাতে সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণের মতাবলম্বনে সর্বপ্রকার 
পীড়ার নির্বাচন ও লক্ষণাদি, চিকিৎসা! ও সহকারী উপায়াদি 
এবং আনুষঙ্গিক যাবতীয় বিষয় অতি সরল ভাষায় বিশদরূপে 
বর্ণিত হইয়াছে। মুল্য,_কাগজের মলাট. ৭% টাঁক1; উত্তম 
বান্ধান ৮; টাকা । টি 

ভৈষজা তত্ব । ডিমাই ৮ পেজী ১২১, পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । উহ? 
সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার হেরিং সাহেবের মেটিরিয়া মেডিকার বঙ্গান্ত- 
বাদ হুতরাং মৌলিক শ্রস্থ। মেটিরিয়৷ মেডিক! বাতীত' 


' হোমিওগ্তাথির মূল সত্য, উষধ নির্ব্বাচন: প্রণালী, মেটিরিয়া 


মেডিকা৷ পাঠেরও শিক্ষার সছুপায় প্রতূ্তি কতিপয় অবশ্ঠ 
জ্ঞাতব্য বিষয় অতি সুন্দর ভাবে ইহাতে বর্ণিত হইয়াছে । 
খুল্য,__-কাগজের মলা, ৫॥০ টাকা, উত্তম বান্ধান ৬ টাকা 

নরশরীর তত্ব (ফিজিয়লজি), ২য় সংস্করণ। ডিমাই ৮ পেজী 
৪০ পৃষ্টায় সম্পূর্ণ ও নতাধিক চিত্রদ্বারা স্পষ্টকৃত। বঙ্গভাযাঙ্ 
এরূপ ফিজিরলজি আর নাই । মুলা,__উত্তম বান্ধান ৪০ টাকা । 


জর-চিকিৎসা, ২য় সংক্করণ। ডিমাই ৮ পেজী প্রায় ৪ 


পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । ইহা! ডাঃ কিপাক্স সাহেবের সুপরিচিত হর 
চিকিৎসা গ্রন্থের অনুকরণে লিখিত ৷ মুল্য,_-উত্তম বান্ধান ৩1, 
হোমিওপ্যাথির বিপক্ষে আপত্তি খণ্ডন। 
৬০ পৃষ্ঠা, মুল্য ০ । 
চিকিতসাতন্্ । ্য সংস্করণ (যত্তস্থ)। ডিমাই ১২ পেজী 
প্রায় ৫৫* পৃষ্ঠা । উত্তম বান্ধান। গাহ্‌স্থ চিকিৎসার পদে 
বিশেষ উপযোগী । মূল্য ২ টাকা । 

চিকতসা,৫ম সংস্করণ, রয়াল ১৬ পেজী ২৪৫ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ 
এবং সুন্দর বান্ধান। সাধারণ প্রায় সমস্ত রোগেরই চিকিৎস' 
অতি সরল ভাবে ইহাতে সন্গিবিষ্ট হইক্সাছে। মুল্য, %* আনা 
ওলাউঠা৷ চিকিতসা! । মূল্য ।এ* আনা। 


লাহিড়ী এগ কোং। প্রকাশক । 


